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Originalartikel, Berichte aus Kliniken und Spitälern. | abnorm leichte Irradialion von Reizvorgängen zugegeben 
— werden muss. 


Ueber transitorische Geistesstörung bei | Gleichwohl entspricht diesem theoretischen Raisonnement 
Hemicranie.”) keineswegs die Erfahrung, indem sie Störungen der Psyche 


im Zusammenhang mit Migräneanfällen nur selten constatirt. 
Möbius (l.c. p. 29) berichtet von «nicht selten den Migräne- 
R. v. Krafft-Ebing. anfall begleitender Verwirrtheit, in welcher die Kranken sagen, 
sie seien wirr im Kopfe, die Gedanken liefen ihnen durch- 
einander, sie wüssten nicht, was sie wollen, zuweilen ver- 
kehrte Antworten geben oder gar nicht antworten». 


Von 


In seiner in Nothnagel’s Handbuch erschienenen 
Monographie der Migräne widmet Möbius auch der inter- | 
essanten Frage nach dem Vorkommen peraculer psychischer 


Störung während des hemicranischen Anfalls oder im An- Möbius hat einmal jeden Anfall mit plötzlich ein- 
schluss oder als Stellvertreter desselben eine Besprechung, | tretender Angst ohne anderweite Aura beginnen gesehen und 


sd Möglichkei ichts der TI el verweist auf Liveing, der mehrere solche Fälle beobachtet 
A priori ist ne Hi SBs ' es ' 7 A ee 1€, |" hat, aber auch solche von gemüthlicher Depression, die während 

Ag e a TR er en Arie, x 5 

dass die Migräne eine Hirnrindenaflection darstellt, nicht zu des ganzen Anfalls fortbestand. 


bezweifeln. Handelt es sich auch hier nur um eine herd- . ; 2 : 
= EEE “ F : : | ös ist schwer zu en 1, 0 Iche Begleiter - 
artige Functionsstörung in sensiblen, sensoriellen und Vagus- Es ist sch RL scheiden, ob N Begle erschei 
nungen seelische Reaction des neuropathischen Kranken auf 


centren, so ist es ganz gut denkbar, dass die Herdaflfection ; Frage E 7 ER 

: : 2 ah i, ; die zu gewärtigende oder bestehende hemicranische Krise oder 
auch einmal diffus wird und psychische Reiz- oder Hem- Ibstatiäindige, Symptome’ dee. Mirfineantallszemd 
mungsphänomene vermittelt. Uebergangsfälle stellen Hemi- EERLER mp een er nr BEN re 
cranische dar, bei welchen sich das Anfallsbild nicht auf | _ In anderen Fällen (Möbius p. 38) gewinnt man an- 
Kopfschmerz mit Erbrechen beschränkt, sondern mit Flimmer- | lässlich von Complieationen, wie Sinnestäuschungen, Delirien 
skotom, halbseitiger Parästhesie, motorischer und aınnesti- (Mingazzin i), den Eindruck, dass es sich um Hysterische 
scher Aphasie, Reizungen der Gehörs- und Geschmackssphäre, | oder Epileptiker handelte, bei welchen der Migräneanfall nur 
ja, wie in einem Falle von Berbez, sogar mit Agraphie, | der Agent provocateur für einen neuen Inhalt der längst be- 
Alexie, Worttaubheit und Seelenblindheit complieirt. ‚ stehenden Neurose war. Bei der genetischen und klinischen 
Verwandtschaft, welche vielfach (Liveing, Gowers, Möbius, 
besonders l’&r&) zwischen Migräne und Epilepsie angenommen 
wird, muss die erwähnte Möglichkeit, dass ein psychisches 
Aequivalent der Epilepsie mit dem Migräneanfall ausgelöst 
wird, und indem der letztere abortiv bleibt, ihn quasi ver- 

%,: tritt, ganz besonders in's Auge gelasst werden. Vielleicht ge- 

für Buch ee HT ERR& hört hierher ein Kranker Fer&’s, bei dem einen Status hemi- 
haltenen Vortrage. cranicus Stupor begleitete. 


Die Möglichkeit, dass es zu einer diffusen Rindenstörung 
im Sinne einer Psychose komme, ist umso plausibler, als die 
Migränekranken ja durchwegs hereditär belastete Persönlich- 
keiten sind, bei welchen abnorme Anspruchsfähigkeit und 
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Jedenfalls muss künftig, anlässlich von Fällen von Migräne 
mit psychischer Störung im Anfall, der Frage einer epilepti- 
schen Bedeutung der Erscheinung die grösste Aufmerksamkeit 
geschenkt werden. 


Bei der klinischen Verwandtschaft der Migräne mit der 
Epilepsie ist aber immerhin die Frage berechtigt, ob es nicht 
auch selbstständige psychische Aequivalente der Migräne gebe. 


Möbius (p. 51), der einige Beobachtungen gemacht hat, 
«in welchen die Migräneanfälle durch solche «von Schwindel 
oder von seelischer Verstimmung (Angst, Depression u. s. w.) 
vertreten schienen», möchte sie in diesem Sinne deuten, be- 
kennt aber, dass sie nicht überzeugend waren, und dass er 
auch sonst keinen einwandfreien Fall gefunden habe. Bei 
dieser Ungeklärtheit der wissenschaftlich und praktisch doch 
recht wichtigen Frage muss jeder weitere Beitrag zu ihrer 
Lösung Werth besitzen. Ein günstiger Zufall hat mir einen 
Fall von transitorischer Psychose auf die Klinik gebracht, der 
einen Zusammenhang mit Hemicranie unabweisbar macht. 


M., 18 Jahre alt, Lehrling in einer Hutfabrik, gelangte 
am 7. Februar 1895 auf der psychiatrischen Klinik des allgem. 
Krankenhauses in Wien durch Intervention der Sicherheits- 
behörde zur Aufnahme. Er hatte am 7. früh morgens, auf der 
Strasse umherirrend, einen Sicherheitswachmann um Schutz 
vor den Menschen und vor ihn verfolgenden Geistern gebeten. 


Aufs Polizeicommissariat gebracht, erschien er ängstlich, 
gehemmt, sah böse, verfolgende Menschen, hörte beständig 
seinen Vornamen «August» rufen. Er wusste nur anzugeben, 
dass er so heisse, sonst hatte er alles vergessen, selbst den 
Familiennamen. Bei der Aufnahme am Vormittag des 7. auf 
der Klinik ist er ängstlich, gehemmt, im Bewusstsein schwer 
gestört. Er vermuthet, aus Oesterreich zu sein, glaubt sich 
in einer Kanzlei, hat 5 + 5 = 9, später = 11 Finger. 


Er versteht ganz einfache Fragen nicht, weiss z. B. nicht, 
was «Profession», «Religion», nach denen er gefragt wird, be- 
deutet. Er kennt die Geldmünzen des Alltagsverkehrs nicht, 
weiss sie ihrem Werth nach nicht zu unterscheiden. Seine 
Vita anteacta vermag er nicht zu reprodueiren, er ist aber 
auch ganz interesselos für die Gegenwart, für die Umgebung, 
sucht sich nicht zu orientiren, lebt nur im Augenblick, apa- 
thisch, still, äusserungs- und bewegungsunlustig., Am Nach- 
mittag des 7. erscheint er ein wenig freier, aber er bleibt 


desorientirt, ohne Zeitmass. Die meisten Perceptionen erheben | 


sich nicht bis zur Stufe der Apperception. 
mangeln, andere sind höchst vag. Urtheil, Kritik, erlerntes 
Wissen (z. B. Rechnen) liegen ganz darnieder. Selbst das 
mechanische Gedächtniss ist schwer geschädigt (Patient zählt 
die Monate und die Wochentage lückenhaft und in ganz ver- 
kehrter Reihenfolge auf). 


Erinnerungen sind aber leicht wachzurufen, ebenso As- 
sociationen, wenn man ihm das Stück einer Gedankenreihe 
oder eines Satzes gibt. 

Er weiss, dass er «walken» musste, 
Gewerbe nicht zu benennen. 
ceirt er es. 

Oft zuckt er zusammen, indem er sich plötzlich «August» 
rufen hört. Seine Geliebte ruft ihn. Er fragt plötzlich, ob er 
ihr schreiben dürfe, und schreibt dann ohne Mühe correet 
folgenden Brief: 


Viele Begriffe 


vermag aber sein 
Als man es ihm nennt, agnos- 


«Geehrtes Fräulein! Ich ersuche Sie freundlich, mir 
Aufklärung darüber zu verschaffen, warum Sie immerwährend 
mich beim Namen rufen; es berührt mich nämlich dies 
schmerzlich. Sie sind ein zu ernsthaftes Mädchen, als dass 
Sie mit mir einen so grausamen Scherz treiben könnten. Des- 
halb ersuche ich Sie inständig um Aufklärung darüber. 

Ihr ergebener 
A. M.» 


Patient ist von kräftigem Wuchs. Schädelumfang 53 cm, 
steiler Gaumen. Geringer Grad von Anämie, Puls 80, Temperatur 


normal, Urin eiweiss- und zuckerfrei, vegetative Organe be 
los. Klagen über stechenden Stirnkopfschmerz; Pupillen | 
mittelweit, gleich, etwas träge reagirend. Tiefe Reflexe ı or 
mal, keine Stigmata Hysteriae aut Neurastheniae. Der Kopf 
ist weder percussions- noch druckempfindlich. : 

Im Laufe des 7. dämmern M. einige lrinnerungen au 
Er weiss nun, dass er am Vortag Abends «heim gings. 
kam ihm ein Haufe mit Stöcken und Säbeln bewaflne 
Menschen entgegen und ging auf ihn los. Er floh durch viele 
Strassen, erinnert sich, dass er die Ringstrasse, den Votiv- 
kirchenplatz passirte, überall von dem Haufen bedroht und 
verfolgt. Er floh über den Ring zurück, irrte stundenlang 
umher, bis er den Wachmann um Schutz bat. 


Yon da an hat er nur ganz summarische Erinnerung an 
Herren in einem erleuchteten Zimmer (Polizeieommissar 
Wagenfahrt (nach dem Spital), Zimmer, in welchem ein H. 
schrieb (Spital). In der Nacht auf den 8. schläft er unruhig 
einige Stunden. 2 


8. Februar. Unverändert. Einige Erinnerungen vom Vortag. 
haften, aber sie werden falsch in der Vergangenheit, um Tage 
zur ück, localisirt. Patient hält die anderen Patienten für Geist 4 
glaubt sich selbst im Geisterreiche, todt, weiss aber ni 
wann er gestorben. Er hört sich noch immer beim Na 
rufen, bleibt erschöpft, ruhebedürftig. Er ist partiell seelenbl 
erkennt z. B. einen vorgezeigten Metallknopf nicht, sofort a 
als man durch Aussprechen des Namens das akustische Bı 
innerungsbild weckt. 


Nach der ärztlichen Morgenvisite schreibt W. an seine 
Mutter mit richtiger Adressangabe: . 


«Liebste Mutter! Ich bitte Sie inständig, besuchen Sie 
mich sobald als möglich, da ich mich sehr einsam fühle und “ 
ich sehr melancholisch bin. Es ist wohl schon sehr lange 
her, dass ich Sie nicht gesehen habe. Ich weiss nicht, wo ich 
mich gegenwärtig befinde, auch leide ich an heftigen Kopf- 
schmerzen. i Wen: m 


A.» 


Nachmittags kommt seine Mutter zu kurzem Besuch. 
Er ist erfreut, sie zu sehen, aber auffällig gehemmt und nach. - T 
den Angaben der Mutter ganz anders als in gesunden Tagen. 
Diese weiss zur Erklärung des Zustandes nichts beizutragen. 


9. Februar. Patient hat die Nacht über gut geschlafen. 
Seine Miene ist heute etwas freier. Er äussert keine Klagen 
über Stirnkopfschmerz. Des Besuches der Mutter am Vortag 
erinnert er sich nicht. Er ist wesentlich in demselben psychischen 
Status wie gestern, unorientirt über Zeit und Raum, geistig 
gehemmt bis zur " partiellen Worttaubheit, Seelenblindheit, 
hallueinirend. 


Ihr dankbarer Sohn 


In dieser Verfassung wird Patient als Fall von ae wir 
rischer Geistestörung in der Klinik vorgestellt, unbekannt auf 
welcher neurotischen Grundlage, mit dem Hinweis auf die 
Aehnlichkeiten, aber auch Verschiedenheiten, welche der Zu- 
stand gegenüber gewissen Bildern transitorischer Psychose 
auf Grund neurasthenischer und epileptischer Neurose biete. f 


Bis zum 10. Februar ändert sich am Bilde nichts. An 
diesem Tage, Nachmittags 4 Uhr, löst sich plötzlich der 
traumhafte Ausnahmszustand. Patient ist mimisch frei, voll- 
kommen orientirt und geordnet. Er hat summarische Erinnerung 
für die wirklichen und delirirten Vorkommnisse vom 6. bis 
10. Februar. All’ das stehe ihm wie ein Traum in der Er: 
innerung. Bis zum 10,, Nachmittags, habe er sich noch immer 
«August» rufen gehört. Das sei natürlich eine Illusion gewesen 

Interessant gestaltete sich bei dem in der folgend 
Beobachtung sich ganz normal erweisenden und von Reeidive 
verschonten M. die Feststellung der Vita prämorbida und 
der einleitenden Symptome seines Anfalls. Explorat stammt 
von einer Mutter, die vom 18. bis zum 36. ‚Jahı 


Er 
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keit, aber ohne Aura litt. Deren Mutter litt an Migräneanfällen 
mit jeweiligem Erbrechen. 


M. hat als kleines Kind an Rachitis gelitten und Con- 
vulsionen gehabt; er war schwächlich, lernte erst mit 6 Jahren 
gehen, war geistig gut begabt, Vorzugsschüler, nie schwer krank 
gewesen, von elwas jähzornigem Temperament. Nach wiederholt 
aufgenommener Anamnese sind bisher bei M. Erscheinungen 
einer neurasthenischen, epileptischen oder hysterischen Neurose 
nie beobachtet worden. Dagegen leidet er seit der Kindheit 
an anfallsweisem, heftigem, auf Stirn und in beiden Augen 
-localisirtem Kopfweh, dem häufig Flimmerskotom vorausgeht. 
Nie komme es aber bei diesen Migräneanfällen, die, sobald 
er schlafen könne, sofort schwinden, zu Uebelkeit oder Er- 
brechen, Parästhesie, Hemianopsie. Diese Anfälle sind in ihrer 
Intensität ziemlich gleich, von ganz unregelmässiger Wiederkehr. 
Seit einigen Jahren sei der Anfall immer von Flimmerskotom 
als Aura durch etwa drei Minuten eingeleitet; dasselbe spiele 
in allen Farben des Regenbogens, jedoch sei die violelte 
Farbe prävalent. 


Seit 1'/, Jahren war Patient in einer Hutfabrik als 
Lehrling. Er war daselbst in keiner Weise angestrengt gewesen, 
aber er war unzufrieden in seiner Stellung, wünschte schon 
lange eine Aenderung, hatte sich endlich, wobei er sich ge- 
müthlich sehr erregte, entschlossen, den Posten aufzugeben, 
am 4. Februar einen Abschiedsbrief an den Herrn geschrieben 
und vom 5. ab sich bei einem Freund auf Besuch befunden, 
dem M. heiter und ganz wie sonst vorgekommen war. Am 
6. Februar gegen Abend merkte M. an dem Auftreten von 
Scotoma seintillans die Wiederkehr eines Migräneanfalls, der 
auch bald in ungewöhnlich heftiger Weise sich einstellte. Aus 
diesem Grunde zog er es vor, zur Mutter heimzugehen. 
Etwa eine halbe Stunde nach Auftreten der Aura dürfte das 
hallueinatorische Delir eingesetzt haben. 


Leider kann M. nicht bestimmt angeben, wann er seine 
Migräneschmerzen los wurde. Bestimmt lässt sich nur sagen, 
dass er am 8. Nachmittags noch über solche klagte. Der 
Anfall transitorischer Geistesstörung, welcher einen ungewöhn- 
lichen, weil abnorm starken, lange andauernden, durch Schlaf 
wie sonst sich nicht lösenden Migräneanfall begleitete, über- 
dauerte also diesen um etwa 36 Stunden. 


Ich glaube berechtigt zu sein, einen klinischen Zusammen- 
hang zwischen den beiden Symptomengruppen des Migräne- 
und des psychischen Insultes anzunehmen. Am naheliegendsten 
ist die Deutung im Sinne der Fortentwicklung einer um- 
schriebenen Störung in der Function der Hirnrinde (Migräne) 
zu einer diffusen (Psychose) unter allerdings ausnahmsweise 
bestehenden besonderen Bedingungen. (Patient, der seither von 
Psychose verschont blieb, versicherte, dass er früher niemals 
anlässlich seiner häufigen Migräneanfälle psychisch irgendwie 
leidend gewesen sei.) 


Erweist sich meine Annahme stichhältig, so gäbe es 
eine migränische, transitorische Geistesstörung, gleichwie wir 
eine neurasthenische, epileptische, hysterische kennen. 


Auf Differential - Diagnostisches kann hier nicht ein- 


gegangen werden. 


Bemerkenswerth bleibt immerhin, dass derStatus psychicus 
noch am 9. Februar bei der Vorstellung in der Klinik, und 
ehe das Vorhandensein einer transitorischen Neurose erkannt 
war (der Stirnkopfschmerz wurde als neurasthenischer fälschlich 
betrachtet) als ein eigenartiger imponirte. 


Im Sinne eines Migräneäquivalents wird man die vor- 
stehende Beobachtung angesichts der Thatsache, dass die 
Migräne mindestens zwei Tage lang während der Psychose 
andauerte, nicht zu deuten berechtigt sein. 


Aus dem chemisch-mikroskopischen Laboratorium von Dr. Max und 
Dr. Adolf Jolles in Wien. 


Ueber das Auftreten und den Nachweis von 
Urobilin im normalen und pathologischen 
Harne.*) 

Von 
Dr. Adolf Jolles in Wien. 


Das Urobilin ist bekanntlich zuerst von Jaffe?) aus 
dem Fieberharne dargestellt worden. Doch auch im Harne 
gesunder Individuen fand Jaffe Urobilin und fasste daher 
das Urobilin als den normalen Farbstofll auf. Später stellte 
Maly?) durch Reduction von Bilirubin mit Natriumamalgam 
das Hydrobilirubin dar und bezeichnete dasselbe nach seinem 
chemischen und spectroskopischen Verhalten als identisch 
mit dem Urobilin Jaffe’s. Nach Vierordt®) kommen im 
normalen Harne ausser Urobilin noch andere Farbstoffe vor, 
da die Spectra des Harnes und die der Lösungen von Uro- 
bilin in den einzelnen Abschnitten genauer auf ihre Licht- 
absorption untersucht, keine vollständige Uebereinstimmung 
zeigen. 

Mae Munn“) trennte ein febriles und ein normales 
Urobilin, welche sich von einander durch ihr optisches Ver- 
halten in spectraler Richtung unterscheiden. Die Thatsache, 
dass oft Harne, welche frisch kein Urobilin zeigen, beim 
Stehen an der Luft dunkler werden und dann den spectro- 
skopischen Urobilinnachweis gestatten, führt Mae Munn 
darauf zurück, dass im Harne ein Chromogen enthalten sei, 
das sogenannte Urobilinogen, welches durch den Sauer- 
stoff der Luft in Urobilin übergeführt wird. Mae Munn hat 
auch durch Einwirkung von Wasserstofisaperoxyd auf eine 
Lösung von Hämatin in schwefelsäurehaltigem Alkohol nor- 
males Urobilin dargestellt und daher auch ein aus dem Blut- 
farbstoffe stammendes Urobilin angenommen. Hoppe- 
Seylerö) erhielt Urobilin bei der Reduction von Hämatin 
oder Hämoglobin mit Zinn und Salzsäure. 


Le Nobel bezweifelte die Identität des Hydrobilirubins 
von Maly mit dem Urobilin Jaffe, vermochte jedoch nicht 
derart wesentliche Abweichungen festzustellen, um den ge- 
nelischen Unterschied beider Urobilinarten nachzuweisen. 


Aus den angeführten Untersuchungen resultirt, dass 
man zwar die Identität des Hydrobilirubins von Maly mit 
dem Urobilin von Jaffe nicht anerkannte und auch ver- 
suchte dieselben von einander zu unterscheiden, dass sich 
aber die aufgefundenen Unterschiede als nicht praktisch ver- 
werthbar erwiesen, während andererseits die genetische Be- 
ziehung des im Harne auftretenden Urobilins zum Haupt- 
farbstoff der Galle, dem Bilirubin, nicht in Frage kommen 
konnte. Im Gegentheile, die nutzbare Verwerthung des Vor- 
kommens von Urobilin in der klinischen Urologie hat eine 
immer zunehmende Bedeutung erlangt, nachdem man das 
Pigment namentlich reichlich bei Icterus und in Stauungs- 
harnen gefunden hat und hervorragende Kliniker wie Leube®) 
auch das Bestehen eines Urobilinieterus beobachtet haben, 
bei welchem der Urin kein Bilirubin, sondern nur Urobilin 
enthält. Auch Professor v. Jaksch weist in seiner be- 
kannten «klinischen Diagnostik» auf die grosse Bedeutung 
des Urobilin-Nachweises im Harne hin, indem die Urobilinurie 
nicht allein ein wichtiges Symptom einer Erkrankung der 


*) Vortrag, gehalten am 11. November 1895, im Wiener mediein. 
Doctorencollegium. 

!) Centralblatt für die medicinischen Wissenschaften 1871, pag. 
465. Virchow's Archiv 47. S. 405. 

2) Ann. der Chem u. Pharm 163, pag. 77, 

3) Zeitschrift für Biologie Bd. IX, S. 160. 

4) Mac Munn, siehe Hammarsten, Physiologische Chemie, S. 309, 
Verlag von Bergmann, Wiesbaden 1891 und Maly’s Jahresbericht 
20, 201. 1891. 

%) Berichte der deutschen chemischen Gesellschaft. 7. 1065, 1874. 

6) Maly's Jahresbericht 19. 432 (Referat) 1890. 
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FIeDen sei, Ener n auch Heise einer ganzen Reihe von anderen 
Alfeetionen im Harne nachgewiesen werden kann. 

In neuester Zeit hat A. Katz?) eine interessante Ab- 
handlung über die klinische Bedeutung der Urobilinurie ver- 
fasst, in der der Autor im W esentlichen zu dem Ergebnisse 
gelangt, dass eine vermehrte Ausscheidung von Urobilin im 
Harne auf Stoffwechselveränderungen hindeutet, die in dem 
Parenchym der Leber ihren Ursprung nehmen und dass die 
Vermehrung der Urobilinausscheidung in jenen Fällen, wo 
sie constant und dauernd bleibt, auf eine dauernde Schädi- 
gung des Leberparenchyms hinweist. 


Die grosse Bedeutung, welche vom klinischen Stand- 
punkte dem Urobilinnachweis im Harne beigemessen wird, 
erscheint auch vom medicinisch-chemischen Standpunkte ge- 
rechtfertigt. Ich habe schon wiederholt Gelegenheit gehabt, 
zu beobachten, dass in Harnen mit geringem Gallenfarbstoffe, 
respective Bilirubingehalt zuweilen bei mehrtägigem Stehen 
an der Luft der Gallenfarbstoff absolut nicht mehr nach- 
zuweisen war, statt dessen konnte ich speetroskopisch 
und auch chemisch nach dem nachstehend ausführlich be- 
schriebenen Verfahren Urobilin mit Sicherheit nach- 
weisen. Ueber eine spontane Zersetzung des Bilirubins hat 
bereits Salkowski) berichtet, jedoch konnte Salkowski 
aus icterischen Harnen, bei welchen das Bilirubin allmählich 
verschwand, charakteristische Umwandlungsproducte nicht 
isoliren. Die von mir beobachtete Umwandlung des Bilirubins 
in Urobilin dürfte vermuthlich auf im Harne vor sich gehende 
Reductionsprocesse zurückzuführen sein, analog der Reduction 
der Nitrate in Nitrite, welche durch den Lebensprocess ge- 
wisser im Harne vorkommenden Bacterien hervorgerufen wird. 
Einen weiteren Beleg für die genetische Beziehung des Uro- 
bilins zu den Gallenfarbstoffen, respective zu dem Bilirubin 
bilden die Faeces. 

Ich habe weit über 100 Faeces auf Gallenfarbstoffe 
untersucht, aber bis auf drei Fälle fielen die charakteristischen 
Reactionen auf Bilirubin stets negativ aus, hingegen konnte 
ich stets die Anwesenheit von Urobilin constatiren. Zweifellos 
ist eine Hauptquelle des Urobilins in den Faeces der Gallen- 
farbstoffl, respective das Bilirubin, welches im Darmeanal zu 
Hydrobilirubin redueirt wird. 

Ich führe diese Thatsache, welche in der Literatur schon 
mehrfach bekanntgegeben ist, aus dem Grunde besonders an, 
weil in den meisten Hand- und Lehrbüchern noch immer 
zum Nachweise von Gallenfarbstoffen in den Faeces die Probe 
von Gmelin, respective andere charakteristische Proben für 
Bilirubin empfohlen sind. 


Was den Nachweis des Urobilins, welches 
als identisch mit dem Hydrobilirubin Maly’'s 
angesehen wird und als solches die diagno- 
stische Bedeutung besitzt, im Harne betrifft, so 
basirt derselbe bekanntlich auf zwei charakteristischen Eigen- 
schaften des Urobilins, auf der grünen Fluorescenz, 
wenn man den Harn mit Ammoniak stark alkalisch macht, 
filtrirt und zum Filtrat einige Tropfen Chlorzink hinzufügt 
und auf dem charakteristischen, scharf be- 
grenzten Absorptionsstreifen im grünen und blauen 
Theile des Spectrums zwischen den Frauenhofer’schen 
Linien b und F. Bei der grossen Bedeutung, welche dem 
Nachweise von Urobilin im Harne unter Umständen zukommt, 
ist es nalurgemäss sehr wichtig, zu wissen, ob im Harne 
auch andere Farbstoffe auftreten, welche ebenfalls 
die erwähnten zwei charakteristischen Eigen- 
schaften-besitzen und wenn dieses der Fall ist, woher 
sind dann diese Farbstoffe abzuleiten, respective wie ist ihre 
Anwesenheit im Harne zu erklären und wie lassen sich die- 
selben vom pathologischen Urobilin differenziren ? 

Die Lösung dieser Fragen bildete schon längere Zeit 
den Gegenstand meines Studiums und ich möchte mir zu- 
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nächst erlauben, über die Ergebnisse meiner Untersuchun 1: 

kurz zu berichten. . 
Ueberschichtet man einen icterischen Harn vorsichtig 

mit Salpetersäure, so tritt bekanntlich an der Berührun = 


tieferen Schicht Ringe “von blauer, violetter, rother, brau 
und gelber Farbe. Man hat sich nun vielfach bereits bemüh 
die Zwischenproducte der Oxydation des Bilirubins fest 
halten, ohne dass es jedoch bisher gelungen ist, hinreiche 
charakteristische Kör per darzustellen. Maly°) war es vor- 
nehmlich, der die Oxydationsproduete näher studirte und Nor. 
Allem das Endoxydationsproduet, welchem er den Namen 
«Choletelin» beilegte, in seiner Zusammensetzung festzustell DU 
versuchte. 

Ich habe diese Versuche nach einem anderen Verfahren 
wiederholt und bin zu Resultaten gelangt, welche von d 
Te Maly’s abweichen, 


ee an anderer Stelle erscheinende hard hin- 
zuweisen und die nur einige von mir festgestellte cha- 


Krbina bekannigatrin, 

Die grünen, blauen, violetten, rothen und braunen Ö 
dationsproducte lassen sich im Gegensatze zu dem höchs 
Oxydationsproducte, welches nach meinen Untersuehungen 
eine andere Zusammensetzung besitzt, wie das Maly’sche 
«Choletelin» sowohl oxydiren, als durch Zink und Salzsäure 
reduciren, sie zeigen alle Absorptionsspectra und haben die 
Eigenschaft, mit Ammoniak und Chlorzink eine grüne Fluores- 
cenz zu zeigen. Nur das höchste Oxydationsproduct lässt 
ceteris paribus sich nicht weiter oxydiren, zeigt kein Ab- 
sorptionsspeetrum und gibt mit Ammoniak und Chlorzink 
keine Fluorescenz. Bezüglich des speetroskopischen Verhaltens 
der Oxydationsproducte des Bilirubins interessirt uns hier 
vor Allem die Thatsache, dass die rothen und braunen Farb- 
stoffe bei passender Verdünnung eines Absorptionsstreifen 
im grünen und blauen Theile des Speetrums, der. über F_ 
hinausreicht, zeigen. 

Die rothen und braunen ÖOxydationsproducte sind somit 
durch dieselben charakteristischen Eigenschaften ausgezeichnet, 
welche die Erkennung des Urobilins im Harne ermöglichen. 
Allerdings ist das Spectrum des von Maly dargestellten 
Urobilins nach beiden Seiten begrenzt, während das Spectrum 
der rothen und braunen Oxydalionsproducte sowohl über F 
als über E hinaus allmählich verläuft und nicht jene 
scharfe Begrenzung zwischen b und F erkennen lässt. 
Wenn wir jedoch erwägen, dass bei der spectroskopischen 
Untersuchung eines urobilinhaltigen Harnes die charakteri- 
stischen Absorptionsstreifen meistens nicht scharf begrenzt, 
sondern nach beiden Seiten allmählich verwischt erscheinen, 
so ist es zweifellos, dass die höheren Oxydationsproducte 
des Bilirubins die analogen Eigenschaften zeigen, wie das 
Maly’sche Urobilin, das Reductionsproduct des Bilirubins, 
welches im Harne häufig constatirt wird. 

(Fortsetzung folgt.) 


Die Ueberwindung des wissenschaftlichen 
Materialismus. 
Von 
W. Ostwald. 
(Schluss.*) 


Es hat eines halben Jahrhunderts bedurft, um die Ein- 
sicht reifen zu lassen, dass diese hypothetische Zuthat zu 
dem Energiegesetz keine Vertiefung der Einsicht war, sondern 
ein Verzicht auf ihre bedeutsamste Seite: ihre Freiheit von 
jeder willkürlichen Hypothese. Und auch nicht die Erkennt- 


u) Steangebsriche der kais. Akademie der Wissenschaften, Ba. 59. # 
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*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1895, Nr. 43 und 45, & 
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niss dieses methodischen Umstandes, sondern das schliessliche 
Misslingen aller Versuche, die übrigen Energieformen befriedi- 
gend mechanisch zu deuten, ist für den gegenwärtigen Fort- 
schritt, soweit er zur Zeit überhaupt zur Geltung gelangt ist, 
der entscheidende Grund zum Aufgeben der mechanischen 
Deutung gewesen. 

Sie werden ungeduldig sein, hochgeehrte Versammlung, 
zu erfahren, wie es denn möglich scin soll, mittelst eines 
solchen abstracten Begriffes, wie es die Energie ist, eine Welt- 
anschauung zu gestalten, die an Klarheit und Anschaulichkeit 
mit der mechanischen verglichen werden kann. Die Antwort 
soll mir nicht schwer fallen. Was erfahren wir denn von 
der physischen Welt? Offenbar nur das, was uns unsere 
Sinneswerkzeuge davon zukommen lassen. Welches ist aber 
die Bedingung, damit eines dieser Werkzeuge sich bethätigt? 
Wir mögen die Sache wenden, wie wir wollen, wir finden 
nichts Gemeinsames, als das: Die Sinneswerkzeuge reagiren 
auf Energieunterschiede zwischen ihnen und der Umgebung. 
In einer Welt, deren Temperatur überall die unseres Körpers 
wäre, würden wir auf keine Weise etwas von der Wärme 
erfahren können, ebenso wie wir keinerlei Empfindung von 
dem constanten Athmosphärendrucke haben, unter dem wir 
leben; erst wenn wir Räume anderen Druckes herstellen, ge- 
langen wir zu seiner Kenntniss. 

Gut; dies werden Sie zuzugeben bereit sein. Aber Sie 
werden nicht auf die Materie daneben verzichten wollen, denn 
die Energie muss doch einen Träger haben. Ich aber frage 
dagegen: warum? Wenn alles, was wir von der Aussenwelt 
erfahren, deren Energieverhältnisse sind, welchen Grund haben 
wir, in eben dieser Aussenwelt etwas anzunehmen, wovon wir 
nie etwas erfahren haben? Ja, hat man mir geantwortet, 
die Energie ist doch nur etwas Gedachtes, ein Abstractum, 
während die Materie das Wirkliche ist! Ich erwidere: Um- 
gekehrt! Die Materie ist ein Gedankending, das wir uns, ziem- 
lich unvollkommen, construirt haben, um das Dauernde im 
Wechsel der Erscheinungen darzustellen. Nun wir zu be- 
greifen anfangen, dass das Wirkliche, d. h. das, was auf uns 
wirkt, nur die Energie ist, haben wir zu prüfen, in welchem 
Verhältniss die beiden Begriffe stehen, und das Ergebniss ist 
unzweifelhaft, dass das Prädicat der Realität nur der Energie 
zugesprochen werden kann. 

Diese entscheidende Seite der neuen Anschauung tritt 
vielleicht deutlicher hervor, wenn ich die hier vorliegende 
Begrifisbildung Ihnen in kürzestem geschichtlichen Abriss vor- 
führe. Wir haben bereits gesehen, dass der Fortschritt der 
Wissenschaft sich in der Auffindung immer allgemeinerer 
Invarianten kennzeichnet, und ich habe auch darauf hin- 
gewiesen, wie die erste dieser unveränderlichen Grössen, die 
Masse, sich zur Materie, d. h. der mit Volumen, Gewicht 
und chemischen Eigenschaften ausgestatteten Masse, erweitert 
hat. Doch war offenbar von vornherein dieser Begriff nicht 
genügend, um die Erscheinungen in ihrer unaufhörlichen 
Veränderlickkeit zu decken, und man fügte seit Galilei 
den der Kraft hinzu, um dieser Seite der Welt gerecht zu 
werden. Doch ging der Kraft die Eigenschaft der Unveränder- 
lichkeit ab, und nachdem in der Mechanik in der lebendigen 
Kraft und der Arbeitsgrösse Functionen entdeckt worden 
waren, welche sich als partielle Invarianten auswiesen, ent- 
deckte Mayer in der Energie die allgemeinste Invariante, 
welche das ganze Gebiet der physischen Kräfte beherrscht. 

Dieser geschichtlichen Kntwicklung gemäss blieben 
Materie und Energie nebeneinander bestehen, und alles, was 
man von ihrem gegenseitigen Verhältniss zu sagen wusste, war, 
dass sie meist miteinander vorkommen, oder dass die Materie 
der Träger oder das Gefäss der Energie sei. 

Sind denn nun aber Materie und Energie wirklich etwas 
voneinander Verschiedenes, wie etwa Körper und Seele? Oder 
ist nicht vielmehr das, was wir von der Materie wissen und 
aussagen, schon in dem Begriff der Energie enthalten, so 
dass wir mit dieser einen Grösse die Gesammtheit der Er- 
scheinungen darstellen können? Nach meiner Ueberzeugung 


kann die Antwort nicht zweifelhaft sein. Was in dem Be- 
griff der Materie steckt, ist erstens die Masse, d. h. die Capa- 
cität für Bewegungsenergie, ferner die Raumerfüllung oder die 
Volumenergie, weiter das Gewicht oder die in der all- 
gemeinen Schwere zu Tage tretende besondere Art von Lagen- 
energie, und endlich die chemischen Eigenschaften, d. h. die 
chemische Energie. Es handelt sich immer nur um Energie, 
und denken wir uns deren verschiedene Arten von der Materie 
fort, so bleibt nichts übrig, nicht einmal der Raum, den sie 
einnahm, denn auch dieser ist nur durch den Energieaufwand 
kenntlich, welchen es erfordert, um in ihn einzudringen. 
Somit ist die Materie nichts, als eine räumlich zusammen- 
geordnete Gruppe verschiedener linergien, und alles, was 
wir von ihr aussagen wollen, sagen wir nur von diesen 
linergien aus. 

Was ich hier darzulegen mich bemühe, ist so wichtig, 
dass Sie mir verzeihen werden, wenn ich der Sache noch 
von einer anderen Seite näher zu kommen suche. Gestatten 
Sie mir, hochgeehrte Versammlung, dafür das drastischste 
Beispiel zu nehmen, das ich eben finden kann. Denken Sie 
sich, Sie bekämen einen Schlag mit einem Stocke! Was 
fühlen Sie dann, den Stock oder seine Energie ? Die Antwort 
kann nur eine sein: der Stock ist das harmloseste Ding von 
der Welt, so lange er nicht geschwungen wird. Aber wir 
können uns auch an einem ruhenden Stocke stossen! Ganz 
richtig: was wir empfinden, sind, wie schon betont, Unterschiede 
der Energiezustände gegen unsere Sinnesapparate, und daher 
ist es gleichgiltig, ob sich der Stock gegen uns oder wir uns 
gegen den Stock bewegen. Haben aber beide gleiche und 
gleichgerichtete Geschwindigkeit, so existirt der Stock für 
unser Gefühl nicht mehr, denn er kann nicht mit uns in Be- 
rührung kommen und einen Energieaustausch bewerkstelligen. 

Diese Darlegungen zeigen, wie ich hoffe, dass in der 
That alles, was man bisher mit Hilfe der Begriffe Stoff und 
Kraft darzustellen vermochte, und noch mehr, sich mittelst 
des Energiebegriffes darstellen lässt; es handelt sich nur um 
eine Uebertragung von Eigenschaften und Gesetzen, die man 
jenen zugeschrieben hatle, auf diese. Ferner aber erlangen 
wir den sehr grossen Gewinn, dass die Widersprüche, welche 
jener Auflassungsweise anhafteten, und auf welche ich in dem 
ersten Theile meiner Darlegungen hingewiesen habe, hier 
nicht auftreten. Indem wir keinerlei Voraussetzung über den 
Zusammenhang der verschiedenen Energiearten unter ein- 
ander machen, als den durch das Erhaltungsgesetz gegebenen, 
gewinnen wir die Freiheit, die verschiedenen Eigenschaften 
objectiv zu studiren, welche diesen verschiedenen Arten 
zukommen, und können dann durch die rationelle Betrachtung 
und Ordnung dieser Eigenschaften ein System der Energie- 
arten aufstellen, welches uns genau die Aehnlichkeiten, wie 
die Unterschiede derselben erkennen lässt und uns daher 
wissenschaftlich viel weiter führt, als die Verwischung dieser 
Unterschiede durch die hypothetische Annahme ihrer «inneren» 
Gleichheit es ihun kann. Ein gutes Beispiel für das, was ich 
hier andeuten will, finden wir in der kinetischen Hypothese 
über den Gaszustand, die sich gegenwärtig noch einer ziemlich 
allgemeinen Anerkennung erfreut. Nach dieser entsteht der 
Druck eines Gases durch die Stösse seiner bewegten Theilchen 
Nun ist ein Druck eine Grösse, welche keine räumliche Rich- 
tung besitzt: ein Gas drückt nach allen Richtungen gleich 
stark; ein Stoss rührt aber von einem bewegten Dinge her, 
und diese Bewegung besitzt eine bestimmte Richtung. Somit 
kann eine dieser Grössen gar nicht unmittelbar auf die andere 
zurückgeführt werden. Die kinetische Hypothese umgeht diese 
Schwierigkeit, indem sie künstlich die dem Stosse zukommende 
Richtungseigenschaft wieder hinausschafft durch die Annahme, 
die Stösse erfolgten nach allen Richtungen gleichförmig ohne 
Unterschied. In diesem Falle gelingt die künstliche Anpassung 
der Eigenschaften der verschiedenen Energien; in anderen ist 
sie aber nicht möglich. So sind z. B. die Factoren der elek- 
trischen Energie, die Spannung und die Elektrieitätsmenge, 
Grössen, welche ich polare zu nennen vorschlagen möchte: 
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d. h. sie werden durch einen Zahlenwerth nicht allein ge- 
kennzeichnet, sondern besitzen auch ein Zeichen, dergestalt, 
dass zwei gleiche Grössen entgegengesetzten Zeichens sich zu 
Null addiren und nicht zum doppelten Werth. In der Mechanik 
sind: solche rein polare Grössen nicht bekannt: dies ist der 
Grund; warum es. nicht gelingen will, eine auch nur einiger- 
maassen durchführbare mechanische Hypothese für die elek- 
trischen Erscheinungen: zu finden. Sollte sich eine mechanische 
Grösse mit Polaritätseigenschaften aufstellen lassen — was 
vielleicht nicht unmöglich und jedenfalls einer eingehenden 
Untersuchung werth ist — so hätten wir auch das Material, 
um. wenigstens einige Seiten der Blektrik mechanisch zu 
«veranschaulichen». Freilich lässt sich auch hier mit Sicherheit 
sagen, dass es sich nur um einige Seiten handeln wird, und 
dass die ausnahmslose Unvollkommenheit aller mechanischen 
Hypothesen sich auch hier zeigen und die vollständige Durch- 
führbarkeit des Bildes verhindern wird. 

Wenn nun aber auch wirklich sich die Gesetze der Natur- 
erscheinungen auf die Gesetze der entsprechenden Energiearten 
zurückführen lassen, welchen Vortheil haben wir davon? Zu- 
nächst den sehr erheblichen, dass eine hypothesenfreie Nalur- 
wissenschaft möglich wird, Wir fragen nicht mehr nach den 
Kräften, die wir nicht nachweisen können, zwischen den 
Atomen, die wir nicht beobachten können, sondern wir fragen, 
wenn. wir einen Vorgang beurtheilen wollen, nach der Art 
und Menge der aus- und eintretenden Energien. Diese können 
wir messen, und. alles, was zu. wissen nöthig ist, lässt sich 
in dieser Gestalt ausdrücken. Welch’ ein enormer methodi- 
scher Vorzug dies ist, wird Jedem klar werden, dessen wissen- 
schaftliches Gewissen unter der unaufhörlichen Verquickung 
zwischen Thatsachen und Hypothesen gelitten hat, welche die 
gegenwärtige Physik und Chemie: uns als rationelle Wissen- 
schaft darbietet Die Energetik ist der Weg, auf welchem die 
so. vielfach missverstandene Forderung Kirchhoff’s, die 
sogenannte Naturerklärung durch die Beschreibung der Er- 
scheinungen zu ersetzen, ihrem richtigen Sinne nach erfüllt 
werden kann. Mit dieser Voraussetzungslosigkeit der ener- 
getischen Wissenschaft ist gleichzeitig eine methodische Ein- 
heitlichkeit verbunden, die, wie ohne Zögern gesagt werden 
darf, bisher noch nie erreicht war. Auf die philosophische 
Bedeutung dieses einheitlichen Princips in der Auffassung der 
nalürlichen Erscheinungen habe ich bereits hingewiesen; es 
liegt in der Natur der Sache, darf aber doch wohl auch noch 
besonders ausgesprochen werden, dass durch diese philo- 
sophische Vereinheitlichung auch ganz ungemein grosse Vor- 
theile bezüglich des Lehrens und Verstehens der Wissenschaft 
sich ergeben. Um nur ein Beispiel anzuführen, so können 
wir behaupten, dass alle Gleichungen ohne Ausnahme, welche 
zwei oder mehr verschiedene Arten von Erscheinungen aul- 
einander beziehen, nothwendig Gleichungen zwischen Energie- 
grössen sein müssen; andere sind überhaupt nicht möglich. 
Dies ist eine Folge davon, dass neben den Anschauungsformen 
Raum und Zeit die Energie die einzige Grösse ist, welche 
den verschiedenen Gebieten, und zwar allen ohne Ausnahme, 
gemeinsam ist: man kann also zwischen verschiedenen Ge- 
bieten überhaupt nichts Anderes einander gleichsetzen, als 
die in. Frage kommenden Energiegrössen. 

Ich. muss mir leider versagen, hier darauf einzugehen, 
wie dadurch. gleichzeitig eine Unzahl von Beziehungen, die 
zum Theil schon bekannt waren, zum Theil neu sind, un- 
mittelbar hingeschrieben werden können, während man früher 
sie durch mehr oder weniger umständliche Rechnungen ab- 
leiten musste. Ebensowenig kann ich Ihnen die neuen Seiten 
auseinandersetzen, welche die schon früher, wenn auch nicht 
vollständig bekannten anderen Sälze der Thermodynamik, des 
ausgedehntesten. Theiles der Energetik, im Lichte der allge- 
meinen energetischen Betrachtungen gezeigt haben. Alle diese 
Dinge müssen ja so sein, wenn «las, was ich Ihnen vorher 
über die Bedeutung der neuen Anschauungsweise gesagt habe, 
begründet gewesen sein soll. Hierauf. brauche ich nicht wieder 
zurückzukommen. 


Aber eine schliessliche Frage möchte ich aufzuwerfen 
nicht unterlassen. Wenn es einmal gelingt, eine bedeutende 
und fruchtbringende Wahrheit in ihrer ganzen schlichten 

Grösse zu erfassen, so ist man. nur zu leicht geneigt, in ihrem 
Kreise auch gleich alles beschlossen zu sehen, was überhaupt 

in dem Gebiete in Frage kommt. Diesen Fehler sieht man 
täglich in der Wissenschaft begehen, und die Meinung, deren 

Bekämpfung ich die Hälfte der mir zugebilligten Zeit gewidmet 

hatte, ist ja gerade aus einem solchen Irrthume entstanden. 

Wir werden uns also alsbald zu fragen haben: Ist die Energie, 

so nothwendig und nützlich sie auch zum Verständniss der 

Natur ist, auch zureichend für diesen Zweck? Oder gibt es 

Erscheinungen, welche durch die bisher bekannten Gesetze 

der Energie nicht vollständig dargestellt werden können ? 


Hochgeehrte Versammlung! Ich glaube der Verantwort- 
lichkeit, die ich heute durch meine Darlegungen Ihnen gegen- 
über übernommen habe, nicht besser gerecht werden zu 
können, als wenn ich hervorhebe, dass diese Frage mit Nein 
zu beantworten ist. So immens die Vorzüge sind, welche die 
energetische Weltauffassung vor der mechanistischen oder 
materialistischen hat, so lassen sich schon jetzt, wie mir 
scheint, einige Punkte bezeichnen, welche durch die bekannten 
Hauptsätze der Energetik nicht gedeckt werden, und welche 
daher auf das Vorhandensein von Principien hinweisen, die 
über diese hinausgehen. Die Energetik wird neben diesen 
neuen Sätzen bestehen bleiben. Nur wird sie künftig nicht, 
wie wir sie noch heute ansehen müssen, das umfassendste 
Prineip für die Bewältigung der natürlichen Erscheinungen 
sein, sondern wird voraussichtlich als ein besonderer Fall 
noch allgemeinerer Verhältnisse erscheinen, .von deren Form 
wir zur Zeit allerdings kaum eine Ahnung haben können. 

Hochgeehrte Versammlung! Ich fürchte nicht, durch 
das, was ich eben gesagt habe, den Werth des geistigen 
Fortschrittes, von dem vorher die Rede war, herabgesetzt zu 
haben; ich meine, ich habe ihn etwas erhöht. Denn wieder 
einmal ist es uns entigegengetreten, dass die Wissenschaft 
nie und nirgends eine Grenze ihres Fortschrittes anerkennen 
kann und darf, und dass mitten unter den Kämpfen um einen 
neuen Besitz das Auge nicht blind dafür werden soll, dass 
hinter dem Boden, dessen Eroberung es eben gilt, noch weile 
Flächen sich dehnen, die später einmal auch genommen 
werden müssen. Der früheren Zeit mochte es hingehen, wenn 
der Staub und Rauch des Kampfes ihr den Blick in die engen 
Grenzen des Kampfplatzes gebannt hielt. Heute ist das nicht 
mehr gestattet; heute schiessen wir mit rauchlosem Pulver 
— oder sollten es wenigstens (hun — und haben daher mit 
der Möglichkeit auch die Pflicht, nicht den Fehlern früherer 
Epochen zu verfallen. 
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Verhandlungen wissenschaftlicher Vereine. 


K. k. Gesellschaft der Aerzte in Wien. 
(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 
Sitzung vom 4. November 1895. 
Vorsitzender: Hofrath Prof. Dittel. 


Prof. Max Gruber: Ueber den Lebenszweck Pasteur’s 
im Zusammenhang mil der Gesammtentwicklung 
der Bacteriologie. E 

MitPasteur ist einer der hervorragendsten Männer unserer 2 
Zeit gestorben, ein kühner Neuerer auf allen Gebieten, die er be- 
treten hat. Fast durch sein ganzes Leben hat er um die An- 
erkennung seiner Leistungen zu kämpfen gehabt. Pasteur’s 
Forschungen sind so enge mit der gesammten Entwicklung der 
Bacteriologie verknüpft, dass es nicht möglich ist, sie getrennt von 
der Geschichte dieser Wissenschaft zu besprechen, welche das 
interessanteste Beispiel für den grossen Werth verlässlicher Methodik, 
exacter Experimente und Beobachtungen, aber auch für die Noth- 
wendigkeit von Hypothesen und Theorien als Richtschnur für die 
Forschung bildet. 
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Die Geschichte der modernen Mikrobiologie beginnt im Jahre 
1837. Der Streit zwischen Spalanzani und Gay-Lussac 
über die Generalio aequivoca halte zur Erkenntniss geführt, dass 
organische Substanzen vor Fäulniss beschützt werden, wenn sie in 
der Hitze ausgetrocknet und dann vor Luftzutritt geschützt werden. 
Diese Thatsache, das Ausbleiben von Gährung und Fäulniss bei 
Verhinderung des Luftzutrittes, wurde von Gay-Lussac damit 
erklärt, dass die Anwesenheit des Sauerstoffes für diese Zersetzungs- 
vorgänge nothwendig sei, und diese Theorie blieb durch mehr als 
20 Jahre im Wesentlichen in Geltung. Es war zwar bekannt, dass 
bei der Alkoholgährung sich ein Bodensatz, die Hefe, bildet; aber 
man hielt diesen Niederschlag für eine eiweissartige Substanz, 
welcher weiter keine Bedeutung zukomme, und erst im Jahre 1837 
veröffentlichte Latour eine Abhandlung, in der er mittheilte, dass 
die bei der Gährung sich entwickelnde Hefe ein eigenthümlicher 
Organismus sei, der sich durch Sprossung vermehrt, und in der er 
die Vermulhung aussprach, dass dieser Organismus und die Gährung 
in einem engen Zusammenhang stehen. Viel bedeutsamer war eine 
Mittheiluüng Schwann’s aus derselben Zeit, welche zeigte, dass 
der Sauerstoff nicht die Ursache der Gährung sein könne. Er wies 
nach, dass zerselzungsfähige Substanzen unzersetzt bleiben, wenn 
man sie auskocht und dann erhitzte Luft zu ihnen zulässt. 
Die Fäulniss tritt trotz der Anwesenheit von Sauerstoff nicht ein. 
Er vermuthete daher, dass das Ausbleiben der Zersetzung mit dem 
Fehlen von Mikroben in Zusammenhang stehe und speciell für die 
Alkoholgährung stützte er diese Hypothese damit, dass der Zusatz 
von Extfraet. nucis vomicae, einem Thiergift, die Gährung nicht 
verhindere, wohl aber der Zusatz von Arsenverbindungen, welche 
ein Thier- und Pflanzengift sind. Er hat weiter auch den Gährungs- 
niederschlag untersucht und gefunden, dass die Hefe ein Sprosspilz 
ist, dass die ersten Hefezellen sich nachweisen lassen, bevor noch 
die Gährung im Gange ist, dass ihr Wachsthum parallel mit der 
Gährung einhergeht und die Zellen absterben, wenn der Zersetzungs- 
process beendet ist. Er fand ferner, dass die Gährung einer Zucker- 
lösung in Gang gebracht oder beschleunigt werden kann, wenn ihr 
eine hefehallige Flüssigkeit zugesetzt wird, und konnte daher mit 
Sicherheit von einem causalen Zusammenhang zwischen Hefe und 
Alkoholgährung sprechen. Die inneren Vorgänge dabei stellte er 
sich in der Art vor, dass die Hefe zu ihrer Ernährung Zucker 
aufnimmt und Alkohol ausscheidet. — Schwann bezeichnete seine 
Publication als vorläufige Mittheilung und stellte weitere Unter- 
suchungen in Aussicht. Seine bisherigen wurden im folgenden Jahre 
(1838) von Turbin bestätigt. 

Die grosse Schwierigkeit, sich bei Beurtheilung des Werthes 
einer älteren Arbeit in den Wissensstand einer früheren Zeit zurück- 
zuverselzen, tritt gerade bei diesen Anfängen der Mikrobiologie 
sehr deutlich hervor. Uns erscheinen diese Mittheilungen ganz über- 
zeugend, weil wir alles Andere wissen, was sie seither besläligt 
hat. Damals aber galten die Schwann’schen Versuche durchaus 
nicht als beweisend, und ausser ihrer Neuheit hat dazu auch 
wohl der Umstand mitgewirkt, dass diese Versuche nicht eindeutig 
ausgefallen waren, und Schwann selbst Widersprüche in seinen 
Ergebnissen zugeben und auf Versuchsfehler zurückführen musste. 
Wie wenig Anerkennung die vitalistische Theorie gefunden hatte, 
wie wenig entscheidender Werth den bisherigen Untersuchungen 
zugesprochen wurde, geht aus einer Abhandlung von Helmholtz 
im Jahre 1843 — übrigens der ersten grösseren experimentellen 
Arbeit dieses Forschers — hervor. Helmholtz wiederholte zu- 
nächst die Schwann’’schen Versuche und überzeugte sich ebenfalls, 
dass Gährung und Fäulniss ausbleiben, wenn man die Substanzen 
auskocht und dann mit ausgeglühter Luft zusammenbringt. Als 
Ursache für diese Gährung kamen für ihn in Betracht: entweder 
Exhalationen faulender Substanzen, d. h. gasförmige Zerselzungs- 
producte, oder Keime, und seine Versuche sollten diese Frage 


entscheiden. Da die Exhalationen als Gase diffundibel sein mussten, 


so mussten sie durch eine thierische Membran hindurch von einem 
Gefäss in das andere den Zersetzungsprocess fortleiten, während 
Keime zurückgehalten werden müssen. Bei der Gährung bestätigte 
sich seine Erwartung, dass Keime das Agens seien. Ein Gefäss mit 
ausgekochler Zuckerlösung wurde unten mit einer thierischen 
Membran verschlossen und in einer gährenden Flüssigkeit ein- 


getaucht gehalten, ohne dass Gährung darin eintrat. Ganz anders 
fielen dagegen die analogen Versuche bei der Fäulniss aus. Hier 
begann Fleisch, das in einem mit einer Membran versehenen, ver- 
schlossenen Glasgefäss in faulende Substanzen gestellt worden war, 
sich zu zerselzen. Helmholtz glaubte auch nachweisen zu können, 
dass im faulenden Fleisch sich keine Keime finden, und er kam 
zu dem Schlusse, dass die Gährung ein Process sei, der von 
Organismen durchgeführt werde, dass aber die Fäulniss nichts mit 
Organismen zu thun habe. Als weitere Untersuchung ist dann die, 
Arbeit von Schröder und Dusch zu nennen. Schon 1838 
hatle Franz Schulze gezeigt, dass die Gährungs- und Fäulniss- 
erreger etwas sind, was nicht nur durch Hitze, sondern auch durch 
Säuren vernichtet werden kann. Im Anschlusse an diese Befunde, 
welche den Gedanken nahelegen mussten, dass es sich hier um 
feste Partikeln handle, versuchten Schröder und Dusch, 
der Luft ihre fäulniss-- und gährungserregende Eigenschaft durch 
Filtriren zu nehmen. Sie brachten die zu untersuchenden Substanzen 
in Luft, welche vorher durch Baumwolle durchgezogen war, und 
fanden nun, dass die Gährung ausblieb, dass dagegen die Milch- 
gerinnung ebensowenig, wie das Faulen von Fleisch ohne Wasser 
verhindert werden konnte. Sie kamen zu dem Schlusse, dass 
man zweierlei Processe unterscheiden müsse, solche, welche nur 
der Gegenwart sauerstoffhaltiger Luft zu ihrer Einleitung bedürfen, 
und andere, welehe aufirgend etwas zurückgehen, was durch Hitze 
zerstört, durch Baumwolle zurückgehalten wird; also vielleicht auf 
Keime, vielleicht auch auf condensible Gase. Schröder hat diese 
Untersuchungen fortgesetzt, ist aber dabei auf ganz irrige Wege 
geralhen. In einer im Jahre 1859 erschienenen Arbeit brachte er 
die Gährung in Analogie mit der Krystallisalion, verleitet durch 
eine äusserliche Uebereinstimmung der von ihm gefundenen Gährungs- 
gesetze und gewisser Bedingungen, welche für das Auskrystallisiren 
gesälligter Salzlösungen gefunden worden waren. 

Wenn wir also fragen, was an Thatsächlichem vor Pasteur 
bereits sichergestellt war, so finden wir nachgewiesen, dass Alkohol- 
gährung nur dort eintrat, wo die Hefe sich findet, dass auch bei 
der Einleitung der Gährung durch das Einführen faulender Sub- 
stanzen immer auch Hefe mit hineingebracht ist. Es waren ferner 
bei‘ einigen ‘anderen Zerselzungsprocessen Mikroben nachgewiesen 
worden, bei anderen dagegen hatten sich keine finden lassen. Alle 
Fragen, welche sich daran anschlossen, z. B. ob die Mikroben die 
Ursachen der Processe oder bloss die Träger derselben sind, ob 
sie durch ihr Leben oder ihren Tod die Processe einleiten, waren 
noch ungelöst. Dafür aber war der vitalistischen Theorie von Seite 
der Chemiker eine ebenso sachliche, wie heftige Opposition entgegen- 
gebracht worden. Den Chemikern erschien sie als ein Rückfall in 
die Zeiten der Naturphilosophie. Nach ihnen führte sie nur dazu, 
Unbekanntes durch noch Unbekannteres zu erklären, und sie wider- 
sprach dem Grundprineip der chemischen Methodik, alle Dinge bloss 
auf physikalische und chemische Vorgänge zurückzuführen. Be- 
sonders Liebig war in der heftigsten Weise gegen diese Theorie 
aufgetreten. Die Hauptargumente, welche er gegen sie anführte, 
waren die folgenden. Die Alkoholgährung ist nur eine Art einer 
ganzen Gruppe von Gährungen, zu welcher z. B. auch die Milch- 
säuregährung gehört. Bei vielen dieser Gährungen sind aber über- 
haupt keine Organismen zu finden, und schon daraus geht hervor, 
dass sie dort, wo sie sich nachweisen lassen, nichts sind, als 
Begleiterscheinungen. Wie man Würmer im Käse findet, so findet 
man die Mikroben bei den Gährungen, und sie als Ursache der- 
selben bezeichnen, ist genau so, wie wenn man sagen wollte: Die 
Schiffmühlen zwischen Mainz und Bingen sind die Ursache der 
Bewegung des Rheines. Ueber die Beschreibung der Hefe als Orga- 
nismus ging Liebig sehr leicht hinweg. Wenn es auch einer ist, 
meinte er, so ist sicher die Alkoholgährung kein Ernährungsprocess 
für ihn. Das geht schon aus der Gay-Lussae’schen Gleichungs- 
gährung hervor, welche lehrt, dass ein Molekül Traubenzucker glatt 
in Alkohol und Kohlensäure zerfällt. Woher könnte also der Pilz 
die für seine Entwicklung nöthige Nährsubstanz beziehen ? Schon 
die einfache Thatsache, dass drei Pfund Hefe zwei Centner Trauben- 
zucker in der kürzesten Zeit vergähren sollen, spricht dagegen, dass die 
Zersetzung ein Stoffwechselprocess eines Organismus ist, Das wider- 
spricht allem, was bisher über Stoffwechsel bekannt ist. Auch reine 
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Traubenzuckerlösung, welche doch für den Pilz gar kein Nährmaterial 
beim Vergähren liefert, gährt. Nicht die Entwicklung der Pilze, sondern 
ihr Absterben könnte allenfalls als Ursache der Fäulniss aufgefasst 
werden, weil sich beim Tod der Pilze zersetzungsfähige, stickstofl- 


“ haltige Substanzen bilden. — Man muss zugeben, dass viele dieser 


Argumente stichhältig und für den Stand der damaligen Wissenschaft 
vollkommen gerechtfertigt waren. Aber es waren schon damals zwei 
Gegenargumente gefunden worden, die von der grössten Wichtigkeit 
waren: dass erstens diese Organismen reichlich immer vorhanden 
sind, wo eine Gährung besteht, und dass die Fortpflanzungsfähigkeit 
der Hefe unleugbar war, eine Fähigkeit, welche auf einen lebenden 
Organismus mit Sicherheit hinwies. 


Das grosse Verdienst Pasteur’s war es, dass er von vorn- 
herein einsah, dass diese Processe, auch wenn sie chemische Processe 
wären, ganz anders sind, als alle anderen, und dass er die That- 
sache der Fortpflanzungsfähigkeit von Anfang an richtig würdigte. 
Gleich seine ersten Untersuchungen im Jahre 1857 über die 
Milchsäuregährung waren daher ein entscheidender Fortschritt. 
Er entdeckte bei dieser eine Masse in der Zuckerlösung, welche aus 
Mikroben bestand, und wies ihre Fortpflanzungsfähigkeit und ihre 
Gährung erregende Fähigkeit dadurch nach, dass er eine ganz 
geringe Spur dieser Masse auf eine andere mit Kreide versetzte 
Zuckerlösung übertrug und auch hier die Entstehung der Gährung 
mit der Vermehrung seiner Mikroben Hand in Hand gehen sah. 
Dann entdeckte er den gleichen Vorgang bei der Weinsäuregährung. 
Besonders wichtig wurden seine Untersuchungen über die Alkohol- 
gährung. Er stellte fest, dass diese Gährung immer nur unter 
gleichzeitiger Vermehrung der Hefepilze stattfindet, dass die Gährungs- 
gleichung falsch war, weil neben dem Zerfall in Kohlensäure und 
Alkohol sich andere Producte, wie Glycerin, Bernsteinsäure u. s. w., 
bilden, ein Antheil, der zum Theil zum Aufbau der Hefezellen ver- 
werthet wird. Eine Fäulniss der Hefezellen kann schon wegen des 
völligen Fehlens von Ammoniak ausgeschlossen werden. In reiner 
Traubenzuckerlösung können die jungen Hefezellen die stickstoff- 
haltigen Substanzen, welche durch das Absterben der alten Zellen 
frei werden, als Nährmaterial verwenden. Aus der Gesammtheit seiner 
Untersuchungen zog er den Schluss, dass die Alkoholgährung ein 
Correlat des Lebens der Zelle, nicht des Todes derselben sei. Ein gleich 
fruchtbares Ergebniss ergaben die Resultate seiner Arbeiten über 
die Weinkrankheiten im Jahre 1863. Er konnte nachweisen, dass 
alle Weinkrankheiten biologischen Ursprunges sind, vor Allem aber, 
dass jede einzelne Krankheit ihren speciellen Erreger hat, eine 
Thatsache, deren colossaler praktischer Werth darin liegt, dass jede 
Krankheit des Weines durch einstündiges Kochen desselben hintan- 
gehalten werden kann. Dann wendete er sich der Essigsäuregährung 
zu, entdeckte das Mykoderma aceti und das Mykoderma cerevisiae, 
Eine Thatsache ohne jede Analogie, zu deren Constalirung das 
unbedingte Vertrauen in die Exactheit der eigenen Untersuchungen 
gehörte, war dann die Entdeckung, dass das Buttersäureferment 
sich von allen anderen Organismen dadurch unterscheidet, dass 
der Sauerstoff für dieses Ferment Gift sei. In der Mitte der Sechziger- 
Jahre war Pasteur endlich so weit, dass er zu dem Schlusse 
kam: Keine Gährung ohne Mikroorganismus und für jede Form der 
Gährung ein specielles Bacterium. Kfn. 

(Schluss folgt.) 


Wiener mediecinisches Doctorencollegium. 
Sitzung vom 10. November 1895. 
(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 
Fortsetzung der Discussion über den Vortrag des 
Doc. Dr. S. Freud über Hysterie. *) 


Teleky: Das Werk der Autoren Freud und Breuer 
liest sich mit wahrem Vergnügen. Es stellt den ersten Versuch 
vor, vom psychologischen Standpunkte aus Psychopathien zu er- 
klären und der Psychotherapie einen Weg zu eröffnen. Sonst 
endet für den praktischen Arzt die Behandlung Geisteskranker 
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an ls und somatischer el leisten mögen, 
Therapie wird dort nicht eingeschlagen. Deshalb et 
und Erfolg der Freud’schen Untersuchungen einen b: 
Fortschritt. Freilich ist eine derartige Behandlung m 
Schwierigkeiten verknüpft und nicht jeder Arzt wird in 
sein, solche Erfolge wie Freud aufzuweisen. Darum 
wünschenswerth gewesen, dass die Art der Behandlung d 
auseinandergesetzt worden wäre. 
Die ausschliessliche Betonung einer sexuellen Grundlag > 
Hysterie wird sich vielleicht beheben lassen, sicher ist sie 
einen Theil der Fälle berechtigt. Schon seit längerer Zeit ist ı 
geneigt, den Schwerpunkt der hysterischen Erkrankung in sexu 
Momenten, allerdings nur in angeborenen oder erworbenen 
änderungen der weiblichen Geschlechtsorgane, zu suchen. 
sächlich sind durch Ovariektomie, ja in Israel’s Falle ‚dure 
Vortäuschung einer solchen Operation, Heilungen erzielt worden. ; 
Ein Wiener Gynäkolog führt Hysterie und andere Geistesk 
heiten auf Hypoplasie des Uterus zurück und hat durch Anweı 
der entsprechenden Therapie Erfolge zu verzeichnen. 
seinen Fällen waren von Nervenärzten als unheilbar angesehen 
worden, kamen aber durch Ovarieklomie zur Heilung, deren sie 
sich seit einem halben und einem Jahre erfreuen. Hier findet sich 
also neben der Psychotherapie Freud’s noch ein anderer W 
der Therapie. 
H. Weiss hält dafür, dass Freud den Kampf ums Das 
den Beard als Grundlage der Neurasthenie ansieht, in se 
Arbeit unterschätzt habe. Neurasthenie sei eben eine Erschöpfun 
krankheit, ihr hervorstechendstes Merkmal eine Erschöpfung d 
Arbeitskraft. Deshalb finde man sie so häufig in Amerika. Man 
sehe ferner auch Leute, die ihr Gesicht ängstlich zu verbergen 
trachleten, wenn sie vor der Ordination mit anderen Patie 
zusammentrafen. Sie litten an Beachtungswahn und klagten freilic 
Masturbation als Ursache ihrer Erkrankung an. Dabei aber fände 
man, dass sie populäre Schriften gelesen hätten und sich für 
schwer krank hielten, zumeist als rückenmarkskrank gelten wollten. 
Sie repräsentirten Fälle von Hypochondrie und kämen ins Gleich- 
gewicht, wenn es gelänge, ihre Besorgnisse „ihnen. auszureden. 
Auch gebe es Länder, wo die von Freud angeführten Sextel Enge 
Missbräuche an der Tagesordnung stünden. Die Zahl der Neurosen 
sei dort gleichwohl nicht grösser als an anderen Orten. In Frank- 
reich allerdings sei Hysterie häufiger zu finden. Dieses sei aber 
ein Land, von politischen Kämpfen vielfach erschüttert, zudem 
sei dort die Hysterie anders geartet. Ihre besonderen Eigenthüm- 
lichkeiten rührten von nationalen Unterschieden her. Die Hysterie 
entspringe aus einem labilen Nervensystem und könne der sexuellen 
Wurzel entbehren. Uebrigens sei die Betonung des sexuellen 
Charakters nicht neu. Wenn ein Mädchen, eine Frau ein Geheim- f 
niss mil sich herumtrage, mit dem sich ein psychischer Shok 
verknüpfte, so könne sich daraus Hysterie entwickeln. Schon 
Benedikt habe darauf hingewiesen, dass es wünschenswerth 
sei, in gewissen Fällen nach sexuellen Ereignissen zu forschen. 
Die Krankengeschichten Freud’s und Breuer’s seien sehr schön 
geschrieben, man könne sich aber des Eindruckes nicht erwehren, 
dass sie mil einer gewissen Scholastik dargestellt seien, dass ferne 
stehende Elemente in sie hineingetragen seien. Auch Breuers 
<hypnoide Momente» seien nicht neu, sondern deckten sich mit 
dem bekannten «second life» der Hysterischen. Durchaus zu tadeln - 
wäre, wenn Aerzte aus Freud’s Auseinandersetzungen die An- 
regung holten, Kinder und Frauen nach allen möglichen sexuellen ® 
Affairen zu fragen. Trotz dieser Einwürfe stehe er zu Freud 
Lehre doch nicht in voller Opposition. 
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Wiener medieinischer Club. 
(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 
Sitzung vom 13. November 1895. 


Neurath demonstrirt 3 Fälle von Cerebrallähmung, die | 
mittelbar oder unmittelbar an Pertussis angeschlossen BD 
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Pertussis einstellle. Im Laufe dieser Erkrankung trat spastische 
Lähmung im linken Oberarm ein, im linken Bein zeigten sich er- 
höhle Reflexe und Hypertonie. 

Ein 21/,jähriges Kind, im Gegensatz zum ersten hereditär 
belastet, wurde vor 4 Monaten von Pertussis befallen. Erkrankung 
sowie auftretende Convulsionen waren stärker als im ersten Falle. 
Dann bekam das Kind Anfälle, in denen es wie leblos lag, ohne 
ein Glied bewegen zu können. Zum Schlusse kam es zu Verlust 
der Sprache und ausgebreileten Paresen. Doch stellte sich jene im Laufe 
der Zeit wieder ein, die Lähmungen gingen bis auf eine restirende 
leichte Facialisparese zurück. 

Das dritte Kind, das im Frühjahre des Jahres 1892 Pertussis 
acquirirte, stammt von tubereulösen Eltern. Die Hustenanfälle waren 
selten, aber das Sputum maulvoll. Im Jahre 1894 wurde eine 
rechtsseitige Bronchiektasie constalirt. Im Jänner desselben Jahres 
war eine stärkere Bronchitis aufgetrefen, im März fand man eines 
Tages den linken Mundwinkel tiefer stehend, die oberen Extremitäten 
geschwächt. Gegenwärtig zeigen sich bei erhaltener Intelligenz links- 
seilige Facialisparese, Hypertonie und erhöhte Reflexe der linken 
Extremitäten. Am Herzen hört man ein systolisches Geräusch. 

Bei diesen Fällen kommen vor allem Embolien in Frage. In 
den ersten 2 Fällen besteht bezüglich des Herzens kein Verdacht. 
Herzthrombose mit folgender Arterienembolie, bei Diphtheritis nicht 
gar selten, ist bei Pertussis nicht anzunehmen. Im 3. Falle scheint 
allerdings eine Embolie den Hirnerscheinungen zugrunde zu liegen 
Bezüglich der ersten zwei Fälle wäre auch an Hämorrhagien im 
Gehirn zu denken, wie sie bei starken Hustenanfällen manchesmal 
erfolgen. Doch hat Nothnagel hervorgehoben, dass dabei die 
Schwächung der Gefässwand von Wichtigkeit sei, die bei Kindern 
doch nicht anzunehmen wäre. So sei man zur Diagnose einer 
aeuten Encephalitis gezwungen, wie sie von Strümpell als 
analog der Poliomyelitis, die graue Hirnrinde betreffend beschrieben 
wurde. Sie kann als Nachkrankheit der Influenza, Variola, Searlatina, 
der Morbillen, sogar der Vaceination und auch der Pertussis in 
Erscheinung treten. Redlich fand bei Poliomyelitis interstitielle 
Entzündungen im Grau des Rückenmarkes, aber auch der Oblongata, 
des Hirnschenkels und der Hirnrinde. Sind letztere Veränderaugen 
deutlich ausgesprochen, so führen sie zu Zuständen oberwähnter 
Art. Die entzündliche Erkrankung ist offenbar durch Toxine hervor- 
gerufen und nimmt ihren Ausgang von den Gefässen. 

H. Weiss stellt einen 42 jährigen Mann vor, der über un- 
bestimmte Schmerzen in den Gelenken klagt, besonders aber über 
ein fremdes Gefühl in der rechten Achselhöhle, das ihn fast nie 
verlässt. Zeitweilig treten in den Schultermuskeln Krämpfe auf, so 
dass die obere Exiremität fest an den Stamm gepresst wird. In der 
Achselgegend ist die Empfindlichkeit gegen Berührung sehr gross, 
dagegen erweist sich die Scapulargegend als unlerempfindlich, An 
der rechten Seite der Wirbelsäule herrscht Druckempfindliehkeit. 
Ataxie ist nieht vorhanden, Sehnenreflexe sind normal. Die rechte 
Pupille ist weiter als die linke, beide Pupillen reagiren auf Lieht, 
doch ist ihre Reaction erschöpfbar. Der Patient gibt an, dass die 
Schmerzen morgens und abends am grössten seien, und dass die 
Krämpfe meist erscheinen, wenn er die Hände in kaltes Wasser 
tauche. Zeitweise soll Doppeltschen aufgetreten sein, zeitweise 
Sehwindel und dabei Krämpfe. Die anästhelische Stelle zeigt sich 
auch gegen Kälte und Wärme weniger empfindlich. Die motorische 
Leistung der rechten oberen und unteren Extremität ist geringer, 
als die der linken. Das Gesichtsfeld ist kaum eingeschränkt. Ein Schorf 
in der Wirbelsäulengegend dürfte beim Elektrisiren entstanden sein, 
Für Hysterie finden sich keine Anhaltspunkte. Die erhaltenen Reflexe, 
der Mangel des Romberg'schen, des Robertson’schen Sym- 
ptoms sowie der Ataxie sprechen gegen die Diagnose einer Tabes. 
Da sich in diesem Falle eine besondere Erregbarkeit der Nerven- 
stämme, besonders des Facialis vorfindet, da beim Anblasen und 
Streicheln der rechten oberen Brustpartien bereits Krämpfe aus- 
gelöst werden, die sich bis auf das Zwerchfell erstrecken, so wird man 
die Erkrankung am ehesten als telanieartigen Zustand auffassen, wie 
ihn ähnlich Benedikt in seinem Lehrbuch beschrieben hat. Der 
Patient führt sein Leiden auf das Heben einer Last im Jänner dieses 
Jahres zurück, seit welcher Zeit ihn die Schmerzen nicht mehr 
verliessen. 


In der Diseussion zu diesem Falle bemerkt Docent Redlich, 
dass auch er Gelegenheit gehabt habe, den Patienten kennen zu 
lernen. Bezüglich der Anamnese müsse nachgetragen werden, dass 
seit 6 Jahren laneinirende Schmerzen vorhanden seien, die anläss- 
lieh einer Verkühlung aufgetreten waren. Auch reflectorische Pupillen- 
starre sei vorhanden. Daneben fänden sich Blasenstörungen, Patient 
müsse beim Uriniren stark pressen unsl leide zeitweilig an Harn- 
träufeln. Der erwähnte Schorf sei thatsächlich beim Elektrisiren 
zustande gekommen Es seien ferner vasomotorisehe Störungen vor- 
handen, die an gereizlen Hautpartien zu Urticariaquaddeln führten. 
Infolge dessen sei die Diagnose einer Tabes begründet, obgleich die 
Schmerzen an atypischen Stellen aufträten und die Reflexe erhalten 
seien. Vielleicht liege eine Combination mit traumatischer Hysterie 
vor. Syringomyelie lasse sich auch nieht ganz ausschliessen, doch 
gehe es nicht an, die vorhandenen Symplome einzig auf eine der 
beiden letztgenannten Erkrankungen zurückzuführen. 

Schlesinger findet die Halbseitigkeit der Erkrankung auf- 
fällig, wenn man die Diagnose Tetanie in Betracht ziehe. Vorher 
müssten noch andere als die erwähnten Krankheiten ausgeschlossen 
erscheinen. So die Spondylitis, die bei Erwachsenen ähnliche Er- 
seheinungen, wie in dem vorliegenden Falle, mache. Dass Syringo- 
myelie nieht zurückzuweisen sei, sei auch seine Meinung. Dasselbe 
gelte für Hämatomyelie. Der Charakter der Krämpfe aber spreche 
für Hysterie, 

Weiss hält daran fest, dass das Argyll Robertson’sche 
Phänomen fehle; wegen der trägen Pupillenreaction scheine auch 
ihm die Diagnose einer Rückenmarkserkrankung sichergestellt, welche 
aber nieht alle Symptome eıklären könne, so dass die Möglichkeit 
eines bestehenden tetaniearligen Zustandes aufrecht erhalten werden 
müsse, 

Galatti bespricht zwei merkwürdige Erkrankungen, die er 
beobachtet hat. Ein siebenmonatliches Kind bekam ein masern- 
ähnliches Exanthem, das am nächsten Tage verschwand. Dabei 
bestand ein leichter Nasenkatarrh; Lues war nieht vorhanden. Als 
das Exanthem verschwand, trat ödemalöse Schwellung ein und die 
obere Extremität wurde von einer Lähmung befallen. Die Temperatur 
war normal, im Harn kein Eiweiss Allmählige Besserung der 
Symptome. Den Ausführungen Beer’s gemäss, die Oedeme be- 
treffend, ist Redner geneigt, eine Vergiftung anzunehmen, die von 
dem gleichzeitig vorhandenen Darmkatarıh ihren Ursprung nahm, 
und zu Oedem der Haut und umschriebener Stellen des Gehirns 
führte. 

Im zweiten Falle war ein dreijähriges Kind einen Monat nach 
einer Influenzaerkrankung an sehleimig-eitriger Entzündung der 
Nase erkrankt. Lues war nieht vorhanden, das Kind zu Ausschlägen 
geneigt. Auch jetzt (rat am Stamme ein Exanthem auf, das sich 
aus erhabenen, dunkelbraunrothen dieh!en Knötchen zusammensetzte. 
Die Zunge war himbeerroth, die Temperatur 59°. Am nächsten Tag 
änderle sich die Farbe des Exanthems ins dunkelrosenrothe. Die 
Krankheit besserte sich unter Abblassen des Exanthems, und jetzt 
{rat eine starke Schuppung auf, die nur die vom Exanthem be- 
fallenen Stellen einnahm. Eiweiss in Spuren. Redner hält die An- 
nahme eines Scharlachs wegen der eigenthümliehen Localisation 
der Schuppung für mangelhaft. In der Discussion zu diesem Falle 
tritt Teleky für die Diagnose eines Scharlachs ein. Baum er- 
klärt, ähnliche Fälle während der Influenzaepidemien gesehen zu 
haben. A—r. 


V. Congress der Deutschen Dermatologischen 
Gesellschaft 
(23. bis 25. September 1895 in Graz). 
(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschan.) 
(Fortsetzung.*) 
2. Sitzung. 

Die Hauptreferate des zweiten Sitzungstages hatten Caspary 
(Königsberg) und Neisser (Breslau): Ueber die Beziehungen 
der tertiären Lues zur Therapie in der Früh- 
periode. 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1895, Nr. 40, 41 u, 42. 
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Bei der grossen Wichtigkeit des Aufgewörfend Themas ist 
es selbstversländlich, dass dasselbe eine äusserst lebhafte und 
interessante Discussion hervorrief, in welcher die Vertreter der 
Be nmuehen Behandlung der Lues mit den Anhängern der 
Fournier-Neisser’schen chronisch-intermittirenden Methode 
hart N leinder geriethen. Wenngleich wegen der noch zu grossen 
Meinungsverschiedenheiten in dieser Frage eine Einigung natürlich 
nicht erzielt werden konnte, ist doch eine so lebhafte Discussion 
der wichtigsten Frage auf dem Gebiete der Syphilidologie von Seiten 
der hervorragendsten Fachgelehrten Deutschlands und Oesterreichs 
von grosser Bedeutung für die weitere Entwicklung dieses Gegen- 
standes. 

Caspary: «Die Gegner Fournier’s und seiner Behand- 
lungsmethode, welche doch immer wieder Misserfolge zu verzeichnen 
haben, können doch seinem geistvollen Vorschlage und seinen zu- 
versichtlichen Anpreisungen nicht folgen, weil der Kern ihres 
Widerstandes in der Furcht vor den schädlichen 
Wirkungen häufiger Quecksilbercuren gelegen 
ist. Um der Sache näher zu kommen, habe ich in Königsberg 
12 Kaninchen durch vier Wochen mit !/, mgr Sublimat täglich 
geimpft, um an diesen Versuchsthieren die vermuthete schädliche 
Wirkung des Quecksilbers zu erproben. Da aber diese Versuche 
kurze Zeit vor dem Congresse angestellt wurden, stehen die Re- 
sultate noch aus. Ich bin ein überzeugter Mercurialist und schätze 
den Mereur unendlich hoch, weil ich bei quecksilberfrei gebliebenen 
Kranken schwerste Erkrankungen habe eintreten sehen, die zauber- 
haft von der Quecksilbereur beeinflusst wurden, und weil die 
Kranken bei maassvoller Anwendung des Mercur genasen. Als 
Antidot gegen die Syphilis kann ich jedoch das Quecksilber nicht 
auffassen, weil doch Quecksilberarbeiter an Syphilis erkranken, 
bei denen dann dieselbe genau den typischen Verlauf nimmt, wie 
bei anderen. Bei schweren Reeidiven, ulcerösen Formen, lasse ich 
auch eine Cur nach Fournier durch 6, 9 und sogar 12 Monate 
vornehmen, nicht in dem Glauben, dass das Gift zerstört werde, 
sondern um den Organismus längere Zeit freizuhalten vor Recidiven 
und so ihm Zeit zu geben vor Erstarkung. Ebenso soll der Ehe- 
candidat eine Cur vor der Ehe durchmachen. Nicht aber kann ich 
durch vier Jahre, wie es Fournier nunmehr vorschreibt, Queck- 
silber zuführen. Das ist ebensowenig sicher und dabei nieht un- 
gefährlich. Wir sehen, dass bei ulcerösen und pustulösen Formen, 
vor Allem bei der malignen Syphilis, nach Quecksilbereuren oft 
rapide Verschlimmerungen eintreten; das eine geht daraus wenigstens, 
wenn man auch den Mercur nicht direct beschuldigen will, mit 
Sicherheit hervor, dass er nicht verlragen wird. Während man 
bei der symptomatischen Behandlung an den vorhandenen Symplomen 
eine Controle für die gute oder schädliche Wirkung des Queck- 
silbers hat, entfällt dieselbe bei seiner Anwendung im Latenz- 
stadium. Auch in moralischer Hinsicht hat Fournier's Methode 
ihre Nachtheile. Schon so mancher Patient ist durch eine vier- 
Jährige fortwährende Behandlung seines Leidens zum Neurastheniker 
oder Melancholiker geworden. Der Symptomaliker muss zwar seine 
Patienten auf die Möglichkeit von Rückfällen verweisen und auf 
die Nothwendigkeit bei irgend welchen verdächtigen Symptomen 
sachverständige Hilfe aufzusuchen, aber er könne ihnen auch sagen, 
dass sie bei sofortigem Eingreifen wieder genesen werden, was 
trostvoller ist als eine vierjährige, ununterbrochene Behandlung.» 

Im Sinne dieser Ausführungen verweist Caspary auf folgende 
Schlussfolgerungen : 

1. Die Statistik hat nicht sicher erwiesen, dass Fournier’s 
hronisch-intermittirende Behandlung sicherer vor Terliarismus 
schützt, als andere Behandlungsweisen. - 

2. Die lange andauernde und energische Zufuhr von Queck- 
silber bringt nicht berechenbare Gefahren mit sich. 

3. Referent übt und empfiehlt bei leichten secundären Formen 
die sogenannte symptomalische Behandlung. Bei Eintritt schwerer 
secundärer, oder tertiärer Producte verlangt er jedesmal, wenn 
keine andere Contraindication vorliegt, eine vielmonatliche Behand- 
lung nach dem Typus der Fournier’schen Methode. 

Neisser (als Correferent): «Ich habe zwar erwartet, dass 
Caspary die Methode Fournier’s nicht empfehlen wird, aber 
die Art und Weise seiner Ausführungen schienen mir doch nicht 


so sicher zu sein. Sein Hinweis, dass Fournier sich in 
Werken öfters widersprochen und auch seine Anscha 
wechselt hat, sind richlig, aber ich glaube, dass all 
Fournier's eben nicht wörtlich zu nehmen sind» Ich si 
nicht in allen Punkten mit Fournier überein und halte se 
Methode auch für eine ungenügende; besonders sagt mir die 
ganze interne Behandlung nicht zu, weil ich glaube, dass eine 
seits die Dosis zu schwach ist, um das zu erreichen, was 


des Magens befürchte. Wenn ich einen Vergleich zwisch 
Resultaten der symptomatischen und denen der chroni 
mittirenden Behandlung ziehe, so muss ich sagen, dass 
fahrungen weder für noch gegen Fournier sprechen. 
Statistiken tertiärer Syphilis beweisen zwar nichts, aber elwas 
Werthvolles haben sie doch — und hierin stimmen sie in den 
verschiedenen Ländern merkwürdig überein —: Die Differenz des 
Percentsatzes zwischen den behandelten und nicht behandelten 
terliären Fällen ist eine auffallend grosse. 


Die Frage aber, um die es sich hier hauptsächlich dreht, 
eine eminent praktische; es fragt sich nämlich, wie sollen 
unsere Kranken behandeln? Caspar y befürchtet von der chroni 
intermittirenden Behandlung eine Schädigung der Patienten; v 1 
Breslau betreiben am häufigsten diese Therapie und ich kennc 
keinen Fall, bei welchem ich es bedauern musste, diese Therap 
angewendet zu haben. Auch in moralischer Hinsicht steht es nicht 
deshalb schlecht, weil man den Patienten sagen muss, dass ‚sie 
öftere Curen durchmachen müssen; sie kommen zur bestimmten 
Zeit freiwillig und gewinnen von Cur zur Cur an Sicherheit; weil 
sie vom Ärzte aus wissen, dass sie nur durch wiederholte Guren 
gesunden. Caspary gibt nun zu, vor der Ehe eine Cur machen 
zu lassen; gerade hier hat er sich aber absichtlich oder unabsicht- 
lich nicht ganz klar ausgedrückt; es kann sich hiebei nicht um 
die Infeclion der Frau, sondern um die Vererbungsfähigkeit handeln. 
Und wie erklärt sich Caspary den grossen Einfluss des Mereur 
auf die Vererbungsfähigkeit der Syphilis, welche bei der Mereur- 
behandlung ausbleibt? Als ein Hinausschieben eines Symplomes 
kann es doch nicht‘ gedeutet "werden, wenn unter “dem Einflusse 
der Quecksilberbehandlung die Uebertragung von Mutter auf Kind 
ausbleibt! Das kann nur die directe Einwirkung des 
Mercur auf die Syphilis sein. Und diese Behauplung ist 
die Grundlage meiner Syphilisbehandlung. Wenn Gaspary darauf 
hinweist, dass die Quecksilberarbeiter doch Syphilis bekommen und 
der Mercur deshalb kein Antidot der Lues sein kann, so muss ich 
hiezu bemerken, dass diese Arbeiter nicht mit Mercur behandelte, 
sondern durch dasselbe in einen schwerkranken Zustand gebrachte 
Menschen sind, bei denen die Syphilis nicht schlechter oder besser bi 
verlaufen ist. Gegenüber Caspary muss ich die Mercurbehand- 
lung für eine unschädliche erklären. Ich gebe ja zu, dass eine 
Ueberladung mit Mercur schädlich sein kann; die grosse Menge 
von Fehlern, die bei der Quecksilberbehandlung gemacht werden, 
zeigen sich mehr bei der symptomatischen Behandlung als bei > 
der strieten Durchführung der Fournier’schen Behandlung; wenn 
manche über das Ziel hinausschiessen, so darf man dafür nicht 
die Methode verantwortlich machen. Ich kenne keinen Fall von 
Schädigung durch Mercurbehandlung, sondern bin der Ueberzeugung, 
dass wir damit etwas sehr Nützliches erzielen. 


Es gibt auch sehr interessante statistische Erfahrungen, die 
allerdings Caspary nicht erwähnt hat. Wie erklärt Caspary 
es, dass bei gewissen Völkergruppen, die nie mil Mercur behandelt 
worden sind, die tertiären Symptome so häufig vorkommen und 
dass, wie russische Aerzte erst in letzter Zeit publicirten, bei diesen 
Völkergruppen 80—90°% tertiärer Syphilisfälle vorhanden sind. 
Wir haben mit unseren Methoden nur einen Percentsatz von 
6—8%, der allerdings grösser sein würde, wenn man die terliäre 
Syphilis nur auf die unbehandelten Fälle berechnete. Dieser arge 
Contrast in beiden Statistiken scheint mir ein wichliges Moment 


zu sein. 
2. 
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Bezüglich der Behandlung ist der Uebergale von 
SL Ein zum een ein grosser Fortschritt zu nenn 


Nr. 46. 


Cur ganz besonders wirksam und energisch gemacht werden solle, 
weil sich der Patient in der Hand und unter den Augen des Arztes 
befindet. Die meisten Collegen sind dieser Ansicht und nehmen 
die erste Cur sogar foreirt vor. 

(Forlsetzung folgt.) 


Wanderversammlung des Vereines für Psy- 
chiatrie und Neurologie in Wien. 
(4. und 5. October 1895 in Prag.) 
4. Sitzung. 5. October. Nachmillag. 
(Schluss.*) 


5. Vortrag des Prof. Bayer (Prag). 
Chirurgische Beiträge zur Neurologie 
(mit Demonstrationen). 


Bayer demonstrirt zunächst einen &jährigen Knaben mit 
beiderseitigem Pes cavus Diese Fussdeformität kommt, 
zum Theil erblich, als angeborener Hohlfuss vor; die damit ver- 
bundenen heftigen Schmerzen werden als Tarsalgien bezeichnet 
Der Fall zeichnet sich dadurch aus, dass der Knabe mit voll- 
kommen wohlgebildeten Füssen auf die Welt kam (die Deformität 
entstand links vor 21/, Jahren, rechts vor einigen Monaten), und 
dass die Untersuchung keinen Anhaltspunkt bezüglich der Aetiologie 
ergab; namentlich konnte keine spinale Paralyse nachgewiesen 
werden. Es handelt sich also um erworbenen Hohlfuss. 
Die Untersuchung bei der Aufnahme ergab kräftige Muskulatur der 
Waden und Oberschenkel, keine Atrophie, keine Lähmungen; die 
beiden Plantae sind abnorm hohl; das Auftreten ist fast unmöglich 
durch heftige Schmerzen und krampfartige Krallenstellung der Zehen 
unler starker Anspannung des inneren Randes der Faseia plantaris; 
dies zeigt sich auch bei passiver Ueberstreckung des Fusses. Operation 
am 20. Juni: Blosslegung der Faseie durch Längsschnitt am inneren 
Fussrande (nach Panzeri); die verdickte Fascie umgibt als derber 
Wulst den Nervus plantaris internus und die Sehne des Musculus 
flexor halucis, welche dadurch nach innen gezogen und abgeknickt 
sind und nach Durehschneidung der Faseie. in ihre normale ‚Lage 
zurückkehren. Nach vollbrachter Diseision liessen sich die Füsse 
leichter geradestrecken und zeigten eine Längenzunahme, links um 
2:3 cm, rechts um 2:5 cm (auf 16'3, respe&tive 18 em), Eine Er- 
klärung der Erscheinungen findet sich also in der Massigkeit und 
Unnachgiebigkeit des inneren Faseienrandes (Schmerzen, Verkürzung, 
Unmöglichkeit des Stehens und Gehens, reflectorische Zehenkrämpfe) ; 
diese selbst ist keine angeborene Wachsthumshemmung, da die 
Deformität erst im fünften Jahre entstand, auch kein chronisch 
entzündlicher Vorgang, da sich keine Narben fanden; der Grund 
liegt in ungleichmässigem Wachsthum der Fascie mehr der Breite 
und Dicke, als der Länge nach, vielleicht durch unzweckmässige 
Beschuhung. Das Resultat ist vollkommen, der Knabe kann jetzt 
gehen und stehen. 

Der zweite Fall betrifft ein 6jähriges Mädchen mit Genu 
valgum und Pes varus paralyticus; Gehen und Stehen 
infolge der schlaffen und schlotterigen Gelenke unmöglich. Bayer 
führte die Fixation der paralytischen schlotternden 
Gelenke ohne Resection einfach durch Zusammen- 
nageln ans, am Kniegelenk durch einen langen starken Stahlnagel 
von der Tuberositas tibiae in der Richtung nach oben aussen, am 
Sprunggelenk nach vollzogenem Redressement von der Fersensohle 
aus in die Tibia Nach drei Wochen wurden die Nägel entfernt, 
die Gelenke zeigten gut fixirte Stellung. Redner empfiehlt dieses 
sehr einfache Verfahren für jene Fälle paralytischer Schlottergelenke, 
wo Stützmaschinen wegen der zu freien Beweglichkeit der Gelenke 
nicht genügen und eingreifende Operationen (Resection, Knorpel- 
"abtragung, Naht der Kapseltheile) vermieden werden sollen. 

hed.ıer demonstrirt als dritten Fall ein I4jähriges Mädehen 
mit angeborener Defeetbildung der Wirbelsäule und 
consecutiver dextroconvexer Kyphoskoliose des Brustsegments, welehe 
erst nach und nach den hohen Grad von Verkrümmung erreichte 
und im vorigen Jahre zur Paralyse führte, (Als weitere Deformitäten 


*) Siehe Wiener klinische Rundschau 1895, Nr. 41 bis 45. 
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sind vorhanden: Defect des rechten Radius und Daumens, unvoll- 
ständiger Schluss des linken äusseren Augenwinkels und Mikrotie.) 
Redner weist auf ähnliche Fälle von Volkmann, Matwejew 
und Braatz hin und erwähnt zwei eigene Fälle von hochgradiger, 
keilförmig fixirter Skoliose mit Schwächezuständen der Beine und 
Intercostalneuralgien, welche durch Stützmieder gebessert wurden. 
Im vorliegenden Falle besteht Blasen- und Reetumparese und 
Paralyse der Beine mit Sensibilitätsverlust. Foreirte Extension an 
Kopf und Füssen bessert den Zustand wesentlich ; hört die Extension 
auf, so kehrt die Paralyse wieder zurück, Bezüglich eines operativen 
Eingriffes erwähnt Bayer eine eventuelle Re:ection an der convexen 
Seite der Rippen, dann vielleieht auch einzelner Wirbelabsehnitte ; 
es könnte sich dann, was in chirurgischer Beziehung bemerkenswerth 
ist, gleichzeitig bei der Rippenreseelion eine Rippe in den Armdefeet 
als Radiusfortsatz einfügen lassen. Dieselbe wäre nicht gleich zu 
reseeiren, sondern nur soweit zu mobilisiren, als zum Einfügen in 
den Defeet nöthig wäre, und erst nach Anheilung daselbst am 
andern Ende vom Thorax abzutrennen. 


6. Vortrag des Prof. A. Pick (Prag). 


Spinale Degeneration nach Hirnaffectionen (mit 
Demonstration). 
(Autoreferat.) 
Pick gibt mit Rücksicht auf die weit vorgeschrittene 


Zeit nur ein Referat über seine Untersuchungen. Dieselben knüpfen 
an die zuerst von Maier (Innsbruck) gefundene Thatsache an, 
dass bei Gehirntumoren sich Degenerationen an den intraspinalen 
Fortsetzungen der hinteren Wurzeln finden. Maier kam auf Grund 
verschiedener Erwägungen zu der Ansicht, dass es sich dabei wahr- 
scheiniich um auf den Wirbelcanal fortgesetzte Wirkungen des 
Hirndrucks handle. Ohne diese Untersuchungen von Maier zu 
kennen, veröffentlichte kürzlich Dinkler einen Fall von Hirntumor 
und Hydrocephalus, der die gleichen Veränderungen aufwies. Dieser 
Autor vertritt die Ansicht, dass es sich dabei um Wirkungen der 
Inanilion handle, analog den von Oppenheimer und Siemer- 
ling nachgewiesenen Veränderungen in den peripherischen Nerven. 
Anton, der zwei ähnliche Beobachtungen mittheilte, hat sich über 
die Genese der Affeetion nicht näher ausgesprochen. Pick 
konnte nun einerseits gleichfalls den Befund von Maier mehrfach 
bestäligen, war aber überdies in der Lage, die von Maier auf- 
gestellte Ansicht über die Pathogenese zu stützen. 

Bei einer Frau in den 30er Jahren hatte sich binnen relativ 
kurzer Zeit ein Krankheitsbild entwickelt, das vorwiegend Hirndruck- 
symplome darbot und wegen der schliesslich constatirlen Stauungs- 
papille auf einen Hirntumor bezogen wurde. Bei der Section des 
Falles fand sich dieser nun nicht, sondern die Section, die über- 
haupt keine Herderkrankung nachweisen liess, ergab, dass es sich 
um einen jener seltenen und dunklen Fälle handle, welche als 
acule, respective subacute Hirnhypertrophie (Hirnschwellung) be- 
schrieben werden. Die mikroskopische Untersuchung des Rücken- 
marks gab nun den gleichen Befund an den intraspinalen Fort- 
setlzungen der hinteren Nervenwurzeln, den auch Pick wieder- 
holt bei Hirntumoren constatirt halte. 

Da nun in diesem Falle weder von Intoxicalion, noch auch 
von hochgradigen Inanitionserscheinungen die Rede sein konnte, so 
spricht dies mit Entschiedenheit dafür, dass die intraspinalen 
Befunde als Wirkungen des auf den Spinalcanal fortgesetzten 
Hirndruckes zu deuten sind. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 
Sitzung vom 30. October 1895. 

Ritter (St. Hedwig’s Krankenhaus) berichtet über die von 
ihm ausgeführten Mammaamputationen wegen Careinom, die viel 
weniger Recidive, namentlich locale ergeben, als die Slalistiken 
anderer Autoren. Seine Methode zeichnet sich dadurch aus, dass 
er in jedem Falle von Mammacareinom die ganze Porlio sternalis 
des M. pectoralis entfernt und meist auch den M. peetoralis minor 


(sobald mit diesem Drüsenpackete verklebt sind). Auch den Theil‘ 


der Serralusfascie, die nicht vom Pectoralis bedeckt ist und der die 
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Mamma noch aufliegt, nimmt er weg. Bei Verwachsungen mit der 
Haut entfernt er diese weit im Umkreise des Gesunden. Diese 
Defecte decken sich viel leichter, da nach dieser Methode die 
Aclselhöhle verschwindet und man diese Haut heranziehen kann. 
Auch die Drüsenexstirpatlion macht er möglichst gründlich. Die 
Functionsstörungen, die man vom Ausfall der Muskeln erwarten 
dürfte, sind sehr geringe. 
Vortragender behandelt seit 1°/, Jahren ein inoperables 
Mammacareinom mit disseminirten Knölchen in der Haut mit 
Formalininjectionen in die Knötchen. Dieselben wurden weich und 


verschwanden, kamen dann wieder und wichen wieder der Be- 
handlung, so dass es gelingt, die Patientin auf dem Status quo 


zu erhalten. 
Sitzung vom 6. November 1895. 

Lassar demonstrirt im Anschluss an einen ihm zufällig zu- 
gegangenen Fall von Lepra eine grosse Anzahl künstlerisch aus- 
gelührter, völlig naturwahrer Wachsnachbildungen von Leprafällen 
der verschiedensten Stadien. Er hat nach einer Vereinbarung mit 
norwegischen Aerzten einen geschicklen Specialkünstler (Herrn Casten) 
auf mehrere Monale an Ort und Stelle gesandt und so sind diese 
Nachbildungen entstanden. 

Er hebt die starke Zunahme der Leprösen in den ballischen 
Provinzen hervor, die ein Auftreten derselben in Deutschland als 
nicht unwahrscheinlich gelten lasse. So sei es nöthig für den Arzt, 
Lepra zu erkennen, deren Unterscheidung von anderen Haulkrank- 
heiten, namentlich Lues und Haultubereulose nicht leicht sei. 

Flatow (Berlin). 

Verein für innere Mediein in Berlin. 

(Originalbericht der Wiener klinischen Rundschau.) 
Sitzung vom 4. November 1895. 


Krönig (Krankenhaus am Friedrichshain) demonstrirt die 
Organe eines 17jährigen jungen Mannes. Derselbe litt an heftigen 
Kopfschmerzen (wahrscheinlich infolge eines chronischen Mittelohr- 
kalarrhes). Er hatte 14 Tage vor der Aufnahme schon mehrere 
Male mit gutem Erfolge 1 gr Phenacetin genommen. Eines Abends 
nahm er wiederum 1 gr, in der Nacht erbrach er und wurde am 
Morgen sehr verfallen gefunden, am nächsten Tag in's Krankenhaus 
gebracht, wo er nach einigen Stunden verstarb. 

Es wurde bei ihm geringes Fieber, eine fahlgelbe Färbung 
der ganzen Haut, die am Tage vorher allmälig aus einer lividen 
Verfärbung hervorgegangen war, ein sehr unregelmässiger Puls 
conslatirt. In der Harnblase war reines Blut. Die Blutuntersuchung 
ergab starke Leukocytose und Poikilocytose (Makrocyten, Mikrocyten, 
unregelmässig gestaltete Formen), Erythrolyse (Hämoglobingehalt 
20%). Das Hämoglobin hatte sich zu Tröpfechen und Klümpchen 
zusammengeballt, die in den rothen Blutkörperchen nahe dem 
Rande lagen. 

Die Autopsie ergab eine Methämoglobinurie mit starker Braun- 
färbung aller Organe und nephritische Veränderungen. 

Vortragender führt an, dass Phenacelinvergiftungen — auch 
nach kleinen Dosen — schon mehrfach beobachtet sind, namentlich 
Schlafsucht, Cyanose. Dass dieser Patient früher das Phenacelin 
vertragen, glaubt er daraus erklären zu müssen, dass derselbe in- 
zwischen in seinem Ernährungszustande herunlergekommen und 
weniger widerstandsfähig war. Nach genauer Prüfung der Anamnese 
hält Vortragender eine Phenacetinvergiftung hier für allein möglich. 
Er knüpft daran die Aufforderung, mit allen Antinervinis dieser 
Art, die Blutgifte seien, sehr vorsichtig zu sein, und mit kleinen 
Dosen zu beginnen. 

Fränkel hat nach !/, gr Phenacetin eine schwere Cyanose 
und eine Verlangsamung der Respiratlion auf 2—3 Athemzüge in 
der Minute eintreten sehen. Nur durch Schlagen war die Respiration 
überhaupt in Gang zu erhalten. 

Fürbringer hat nach 0'5 Lactophenin bei einer Hyslerica 
schweren, fast tödlichen Collaps gesehen. 

Aronsohn hat Mäusen Antifebrin, Phenacetin, Analgesin, 
Laetophenin in Cakes verfültert. Er sah genau dieselben Blut- 
veränderungen, die Krönig beobachtet hat. Alle diese Mittel 
spalten nach Mehring’s Untersuchungen Paramidophenol ab. 


Diese Substanz sei therapeutisch wirksam und eben 
Je nachdem nun diese Spaltung rasch oder langsam 
könne mehr weniger intensive Giftwirkung auftreten. 


Gerhard hebt hervor, eine wie wichtige Rolle Tdios nkr 
des Einzelnen spielen. In einem Falle von Polyarthritis acu fa 
er nacheinander Salieylsäure, Antipyrin, Phenacetin, Phenoe 
geben; das Alles sei nicht vertragen worden und habe sofo 
antheme hervorgerufen. Lactophenin wurde dann gut vertra 
wirkte prompt. Flatow (Bi 


ER ıT 
Kritische Besprechungen und literarische Anzeige n. 
Vorlesungen über chirurgische Infectionskrankheiten. V 
Prof. Dr. Th. Kocher und Prof. Dr. E. Tavel in Bern. Er: 
Theil. Mit zahlreichen Abbildungen im Text und zwei Farb 
Verlag von Carl Sallmann, Basel und Leipzig, 1895. 


Kocher, einer der Führenden unter den zeitgenö 
Chirurgen, hal es unternommen, im Vereine mit dem du 
Reihe von verdienstlichen Arbeiten bekannten Vorstand des B 
bacteriologischen Institutes, Prof. Tavel, eine Darstellung der chi 
gischen Infectionskrankheiten auf streng bacteriologischer Grun« 
zu liefern. In den Bereich dieses Werkes fallen nicht etw 
die Wundinfeetionskrankheiten im gewöhnlichen Sinne des Woı 
sondern alle durch Mikroorganismen bedingten Krankheiten, 
denen der Chirurg sich beschäftigen muss. Es ist also ein 


Gesichtspunkt aus wir hier zu erwarten haben. Vorläufig lie 
erste Theil vor uns, der hinreichenden Stoff zu eingehenderer 
sprechung bietet. — Im Vorwort wird mitgetheilt, dass der ba 
logische Theil ausschliesslich von Tavel, der klinische Thei 
schliesslich von Kocher bearbeitet ist. Die Verfasser präcisiren 
(ferner ihren Standpunkt dahin, dass sie, die Eintheilung ‚stren e 
nach der bacteriologischen Avtiologie zu treffen, den modernen Ber 
dürfnissen als am besten entsprechend erachten, «wonach wir di 
ätiologische Einheit einer Erkrankung in den Vordergrund zu. stelle F 
gewohnt: sind». «In „der. allgemeinen Einleitung bespricht Tavel 
die grossen Entdeckungen der Bacteriologie und erörtert in grossen 
Zügen den Infectionsmechanismus und einzelne daraus ableitbare 
iherapeutische Indicationen. In einem zweiten Capitel geht Tavel 
auf den Mechanismus der Infection und auf die Immunitätslehre 
etwas näher ein und gibt eine eigene Terminologie der Infecti 
krankheiten. Er unterscheidet vor Allem die hämatogenen Infectionen 
von den exogenen. Mit Recht scheidet er ferner die Fälle, in 

welchen am Eintrittsorte der Bacterien ein Krankheitsherd sich ent- 
wickelt, von jenen, in welehen erst entfernt vom Eintrittsort eine 
locale Affeetion sich entwickelt (Resorptionsinfection). Er trennt | 
ferner die Continuitätsinfectionen von den auf dem Wege der Bl 
bahn vermittelten (Metastasen). Es muss ferner berücksichtigt werde 
dass neben den homologen Infectionen, d. h. solchen, bei denen 
alle Herde durch denselben Mikroorganismus bedingt sind, hetero- 
loge, d. h. solche vorkommen, bei denen die einzelnen Herde ver- 
schiedene Infeetionserreger beherbergen. Die zuerst aufgetretene 
Infection wird als protopathische, die nachträglich hinzutretende 
als deuteropathisch bezeichnet. Als Mischinfectionen sind nur jene 
zu ad bei welchen in einem Krankheitsherd verschie 


sind, erläutert Tavel in knapper, aber verständlicher For 
vollkommen missglückt ist aber wohl sein Versuch zu betrach 
den Mechanismus der Infection im einzelnen Fall durch Schem: 
zu versinnlichen, die aus Kreisen und geraden Linien, aus le 
linien und anderen Zeichen zusammengesetzt sind. Tavel führt 
einige Krankheitsfälle mit Worten an und fügt gleichzeitig seine 
Schemata als Paradigmen bei. Manche dieser Zeichnungen schen 
zwar recht erheiternd und sonderbar aus, hingegen erfüllen 
ihren Zweck, das Verständniss des Falles ohne begleitende, 
zu ermöglichen, durchaus nicht. Die Orientirung aus diesen 
glyphen ist viel schwieriger und langwieriger, als die Lectü 
kurzen Krankengeschichte, die ja schliesslich doch neb 
Schema auch geliefert werden müsste, 
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Nr. 46. Wiener klinische Rundschau 1895. 
In dem folgenden Abschnitt — Allgemeines über die Ent- | eigen sind, ja sogar Fälle von Streptomykosen unter die Paradigmen 
zündung und Eiterung — finden wir zunächst Bemerkungen und | der Staphylomykosis mit einreihen. Dadurch wird das streng bacterio- 


Abbildungen über das Verhalten der Protozoön und höher organi- 
sirter Wesen bei Einwirkung bacterieller Reize, worauf der Vorgang 
der Entzündung und Eiterung beim Menschen geschildert wird. 
Hierbei folgt Tavel besonders den Ansichten Metschnikoff's. 
Eine etwas breitere Ausführung dieses Abschniltes wäre wohl vor- 
theilhaft gewesen. 

Im vierten Capitel wird auf kaum mehr als 10 Seiten die 
Morphologie, Biologie und Pathogenität der Staphylococcen abge- 
handelt. Alle durch Staphylocoecen bedingten Erkrankungen werden 
nun unter dem Titel der «Staphylomykosis» im folgenden klini- 
schen Theile gemeinsam behandelt. Diese Zusammenfassung bildet 
das principiell Neue und fordert infolge dessen zu einer Kritik 
heraus. Wenn man bedenkt, dass unter dem Titel «Staphylo- 
mykosis> der kleinste Furunkel und das unbedeutendste Panaritium 
ebenso wie die schwerste Osteomyelitis und die foudroyante Pyämie 
abzuhandeln sind, so ersieht man wohl, dass für eine klinische 
Darstellung das hier gewählte Eintheilungsprineip nicht sehr geeignet 
ist. Dazu kommt, dass dieselben klinischen Krankheitsbilder, da 
sie ja doch in anderen Fällen durch Streptococcen hervorgerufen 
werden, im Capitel der «Streptomykosen> nochmals dargestellt 
werden müssten. Andere Krankheitsbilder, wie z. B. der heisse 
Abscess, müssten infolge der vielfältigen Aetiologie in einer ganzen 
Reihe von Abschnitten in nahezu identischer Weise besprochen 
werden. Diese Erwägungen drängen sich bei theoretischer Betrach- 
{ung des Kocher-Tavel’schen Darstellungsplanes auf. Ihre Be- 
rechtigung ergibt das Studium des werthvollen klinischen Theiles 
des Werkes, der von Kocher stammt. Der weitaus grösste Ab- 
schnitt handelt von der Östeomyelitis. Hier liefert Kocher eine 
grosse Reihe von ausführlichen und interessanten Krankengeschichten, 
welche die verschiedenen Formen der Osteomyelitis illustriren. Be- 
sonders lehrreich sind einzelne Fälle, chronische Formen der Osleo- 
myelitis betreffend, bei welchen das klinische Bild zur Verwechs- 
lung mit Tuberceulose, respective Sarkom Anlass bot. In all’ diesen 
Fällen konnte die richtige Diagnose durch die bacteriologische Unter- 
suchung, welche ‚die Anwesenheit, von. Eitereoccen in. Reincultur 
ergab, gesichert werden. Ueber den Infeetionsmechanismus, über 
die Recidive, über die albuminöse Form und über sehr viele andere 
striltige Punkte in der Osteomyelitislehre bekommen wir von Kocher 
werthvolle Aufschlüsse. Auch das klinische Bild wird uns in theil- 
weise neuer Gestalt vorgeführt. Betreffs der Therapie theilt Kocher 
nicht die Auffassung mancher Autoren (Küster, Karewski), dass 
durch die Diagnose der Osteomyelitis eo ipso die Indication zur 
Aufmeisselung des Knochens gegeben sei. Die Berichte der ge- 
nannten Autoren und eigene Erfahrungen veranlassen Kocher, ein 
mehr zuwartendes Verfahren einzuschlagen. Er hält die Indication 
zur Knochentrepanation nur dort für gegeben, wo man Sicherheit hat, 
Eiterherde in ganzer Ausdehnung sicher und dauernd entleeren zu 
können. Bemerkenswerth ist, dass Kocher bei Abscessen häufig 
statt der Incision die einfachere Punetion mit nachfolgender Carbol- 
injection ausgeführt. Zu weit würde es führen, die theoretischen 
Ausführungen Kocher’s über die Pathogenese mancher Formen 
der Osteomyelitis hier zu besprechen. 

In einem kurzen Capitel bespricht Kocher den Furunkel. 
Er empfiehlt bei beginnenden Furunkeln Abheben der Epidermis 
und 3—6mal täglich wiederholtes Einpinseln mit Jodtinctur. Bei 
multipler Furunculose räth er den innerlichen Gebrauch von 3—6 gr 
Natr. salieyl. täglich längere Zeit hindurch, Das nächste Capitel 
bespricht den Carbunkel. Hier empfiehlt Kocher neben feuchter 
Wärme, Jodpinselungen und multipler Ignipunctur mit dem Thermo- 
kauter, die 3—4mal täglich je zwei Stunden lang fortgesetzte Be- 
stäubung der Haut mit Carbollösung (höchstens 1°/,). Die nächsten 
Abschnitte behandeln Erysipel und Phlegmone. Dass hier zu Gunsten 
der «klinischen» Behandlung des Gegenstandes der rein bacterio- 
logische Standpunkt verlassen wird und werden muss, ist selbst- 
verständlich. Hier müssen Krankheiten besprochen werden, die 
durch verschiedene Bacterienarten verursacht sein können und doch 
unter dem gleichen klinischen Bild verlaufen. So muss auch 
Kocher an zahlreichen Stellen seines die «Staphylomykosis> be- 
handelnden Werkes Bilder schildern, die auch der «Streptomykosis> 


logische Eintheilungsprineip für die Besprechung eines streng klinisch 
zu behandelnden Gegenstandes ad absurdum geführt. 

Wenn weiterhin Kocher die Phlegmone in eine Phlegmone 
serosa und eine Phlegmone purulenta eintheilt, so wird dies wohl 
auch auf Widerspruch stossen, weil eine nur zu seröser Exsudation 
führende Entzündung bisher nicht als Phlegmone bezeichnet worden 
is. Ein Passus des betreffenden Abschnitles zeigt übrigens, dass 
der von Kocher als Phlegmone serosa bezeichnete Process in 
einer Reihe der Fälle nichts Anderes darstellt, als das collaterale 
Oedem bei tiefen Eiterungen. Für eine andere Reihe von Fällen 
aber führt Kocher als Aetiologie der Phlegmone serosa Ver- 
brennungen, Erfrierungen, Quetschungen und toxische Einwirkungen 
(Insectenstiche) an. Trotzdem figurirt diese Erkrankungsform in der 
Rubrik: «Staphylomykosis»! Bei der circumseripten purulenten 
Phlegmone hat Kocher von der Bepinselung mit 12°/, Jodtinetur 
und von 90°/, Alkoholumschlägen gute Wirkung gesehen. Sehr 
beherzigenswerthe, aber nicht in Kürze wiederzugebende Rathschläge 
ertheilt Kocher für die Behandlung der progredienten Phlegmone. 
Erwähnenswerlh sind die guten Erfolge der subeutanen Injection 
von ‚odtrichloridlösung auf das Allgemeinbefinden. Schliesslich 
scheidet Kocher die «metastasirende» Form der Unterhautstaphylo- 
mykosen von den vorher beschriebenen Formen und führt einige 
prägnante Beispiele an. 

Resumiren wir den Eindruck, welchen man von dem hier in seinen 
Grundzügen wiedergegebenen Werk empfängt, so sei vor Allem noch- 
mals betont, dass hier durch ein in seinen Details vortreffliches 
Buch geradezu der Beweis erbracht scheint, dass sein Prineip, die 
Uebertragung der striete bacteriologischen Eintheilung auf ein klinisch 
zu behandelndes Gebiet — wenigstens derzeit — undurchführbar 
ist Die klinisch fest umgrenzten Krankheitsbilder lassen sich in 
das Prokrustesbett der bacteriologisch-ätiologischen Eintheilung nicht 
zwängen. Sieht man aber hiervon ab, und berücksichtigt man nur 
den realen Inhalt des Werkes, so enthält der bacteriologische Theil 
(Tavel) eine, brauchbare Zusammenstellung der wichtigsten be- 
kannten einschlägigen Thatsachen und der klinische Theil (Kocher) 
eine Fülle werthvoller Einzelbeobachtungen und ausgezeichneter Ge- 
danken. Niemand wird ohne Interesse die Krankengeschichten, be- 
sonders der Osteomyeliliker, Niemand ohne dankenswerthe Be- 
reicherung seiner Kenntnisse die allgemeinen Ausführungen Kocher’s 
lesen. Kein Fachmann wird das Buch aus der Hand legen, ohne 
reiche Anregung empfangen zu haben. Der Fortsetzung des trefi- 
lich ausgestatteten Werkes muss mit hoher Erwartung entgegen- 
gesehen werden. J. Schnitzler. 


Zeitungsschau. 


Berliner klinische Wochenschrift 1895. Nr. 43—44. 


J. Wolff: Ueber die Operation der Ellbogen- 
gelenksankylose. 


Wolff gibt zunächst einen Ueberblick über den Standpunkt 
der modernen Chirurgie gegenüber der Ellbogengelenksresection be- 
hufs Wiederherstellung der Beweglichkeit, aus welcher hervorgelit, 
dass die meisten heutigen Chirurgen sich zurückhaltend wenn nicht 
direct ablehnend dieser Operation gegenüber verhalten. Im Jahre 
1887 hat nun Wolff ein Concurrenzverfahren angegeben, welches 
in der Durchtrennung aller die Bewegung hindernden Stränge und 
Brücken, welcher Natur sie auch sein mögen, in offener Wunde 
ohne Resection der Gelenkenden besteht, und für welches er den 
Namen «Arthrolysis» vorschlägt. Dieses Verfahren, zunächst bei 
straffen, fibrösen Ankylosen des Ellbogengelenkes angewandt, führte 
nicht nur bei diesen, sondern auch bei knöchernen Ankylosen, auf 
die es späterhin ausgedehnt wurde, zu sehr befriedigenden Resultaten. 
Nach seinen Erfahrungen hält Wolff sich für berechtigt, bei straff 
fibrösen Ankylosen von dem Verfahren jedesmal einen günstigen 
Erfolg zu erwarten, bei knöchernen Ankylosen hängt der Erfolg 
von der Möglichkeit sorgfältig ausgeübter activer und passiver Be- 
wegungen ab, welche das Wiedereintreten der knöchernen Ankylose 
verhindern. Keinesfalls aber kann, wie es durch die Resectio cubiti 
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möglich ist (Schlottergelenk) eine Verschlimmerung des Zustandes 
des Patienten durch Ausführung der Arthrolysis herbeigeführt werden. 


Flesch: Ein Fall von Hautdiphtherie. 

Der von Flesch berichtete Fall betrifft ein 21/, Jahre altes 
Kind, das durch einen unglücklichen Zufall von einer Mutter mit 
siedendem Wasser übergossen wurde und im Gesicht und am Hals 
Brandwunden ersten und zweiten, am Oberkörper solche dritten 
Grades davontrug. Die Heilung erfolgte prompt, am achten Tage 
konnte bereits der Verband an Gesicht und Hals entfernt werden; 
bei dieser Gelegenheit war die Freude der Multer so gross, dass 
sie, ehe man es ihr wehren konnte, auf den mit frischem Epithel 
bedeckten Hals des Kindes einen Kuss drückte. Am nächsten 
Morgen erkrankte die Mutter mit den Symptomen einer Rachen- 
diphtherie, welche Diagnose der weitere Verlauf vollkommen sicher- 
stellte; am Halse des Kindes aber zeigte sich drei Tage später, 
während die Rachenorgane vollkommen frei blieben, die Haut in 
einem Umfange von circa 4 cm? weiss verfärbt und geschwollen, 
die belreffende Partie etwas erhaben, scharf durch einen hellrothen 
Saum abgegrenzt, in der Umgebung Oedem. Bakteriologisch konnten 
Diphtherie-Bacillen mit Sicherheit nachgewiesen werden. Nach drei 
Tagen bestand an der Stelle nur mehr ein durch Granulationen 
ausgefüllter Epitheldefect. Therapie: zwei Seruminjectionen (100 Ein- 
heiten), Verband mit Salieylvaselin. Von besonderem Interesse an 
dem Fall ist die rein locale Beschränkung der diphtheritischen In- 
feetion, das Ausbleiben einer Racheninfection. 


Peyser: Ueber partielle klonische Krämpfe 
desGaumensegelsbeigleichzeitiger Facialisparese 
im Anschluss an eine Ohrenaffeelion, 

Peyser hatte Gelegenheit, bei einem 25jährigen Patienten, der 
im Anschluss an einen eilrigen Process im Mittelohr eine rechts- 
seitige Facialisparese mit allen Symptomen einer peripheren Lähmung 
zeigte, klonische Krämpfe im rechten Muscul. palato-pharnyngeus 
zu beobachten, die sich in unregelmässigen Intervallen, durchsehnitt- 
lich 19mal in 15 Seeunden, längs seiner ganzen Ausdehnung er- 
streckten. Er fasst diesen Reizzustand als Analogon zum Tie con- 
vulsif bei peripherer Faeialislähmung auf. Der Fall ist ausserdem 
noch als casuistisches Novunı von Interesse. 


Siemerling:UDeberdietransitorischenBewusst- 
seinsstörungen der Epileptiker in forensischer 
Beziehung. 

Die Anschauungen über die im Gefolge der Epilepsie auf- 
tretenden psychischen Störungen, die Beurtheilung der epileptischen 
Psychosen im Verhältnis zum epileptischen Anfall haben im Laufe 
der Zeit vielfache Veränderungen erfahren. Siemerling und 
Thomsen haben nun in neuester Zeit den epileptischen Geistes- 
störungen, speciell den transilorischen Bewusstseins- 
störungen ein eingehendes Studium zugewandt und fassen ihre 
Ergebnisse in folgenden Sätzen zusammen: 1.-Bei den epileptischen 
Psychosen bildet der traumhaft veränderte Bewusstseinszustand das 
Wesentliche, keinesfalls die totale oder partielle Amnesie. 2 Epileptische 
resp. epileptoide Zustände und Psychosen müssen als gleichwerthige 
Symptome eines Hirnleidens aufgefasst werden 3. Die transitorischen 
Dämmerzustände sind ausgezeichnet durch das schnelle Neben- 
einander von anscheinend geordneten, gleichgiltigen, mehr unauffälligen 
Erscheinungen und von befremdlichen, unerwarteten Handlungen 
oft mit dem Charakter der Gewaltthätigkeit. 4. Ohne epileptische, 
resp. epileptoide Antecedenlien gibt es keine epileptische Psychose. 
Epileptoide Zustände sind häufiger als angenommen, namentlich die 
Sehwindelanfälle. 5. Beim Fehlen jeder epileptischen und epileptoiden 
Sympiome gestatten alle übrigen Erscheinungen, wie Amnesie, die 
Gleichheit der Anfälle, das Eigenarlige im Handeln, in den Sinnes- 
täuschungen, mit grösster Wahrscheinlichkeit die Diagnose zu stellen. 


Talma: Zur Pathologie des Conus arteriosus, 
namentlich bei CGhlorose. 

Schon am normalen Herzen besteht ein deutlicher Unterschied 
im Fassungsraum und der Arbeitsleistung des Conus arteriosus 
gegenüber dem Spitzentheile des rechten Herzens. Unter pathologischen 
Bedingungen, speciell bei Chlorose, tritt dieser Unterschied noch 
deutlicher hervor, es gewinnt der Conus an Ausdehnung, was als 
Verbreiterung der Herzdämpfung nach links und oben sich äussert. 


Der zweite Pulmonalton ist in diesen Fällen nur ziemlich 
Sternum nach links in voller Intensität zu hören In der U: 
oder an der Stelle des erweiferten Conus hört man oft bei 
Auseultalion an bestimmte Herzphasen gebundene Geräusche, di 
folgende Weise entstehen können: 1. in dem erweilerten Conus 
in der Arler, pulmon, oder in beiden; 2. in einem er: 
Pulmonalisaste in dem den Conus bedeckenden Lungentheil; 
Herz-Lungengeräusche; 4. in einer weiten Intercostalvene. De 
drei Arten von Geräuschen kommt nur weniger Bedeutung zu, 7 
grösserer Wichtigkeit bei der Chlorose sind "die sub 1 genannlen. 
Nach Talma gelingt es in den meisten Fällen zu entscheide 
ein Geräusch (es handelt sich hier stets um systolische) im Con 
oder in der Arter, pulmon. entstanden ist. Das im Conus‘ 
standene Systolengeräusch wird am stärksten gehört an Stelle der 
Conus entspreehenden Dämpfung (erkennbar dureh die Vergrösserung 
der Herzdämpfang nach oben und links). Das in der Arter. pulmon. 
entstandene Geräusch wird am deutliehsten oberhalb des Conu 
etwas nach links davon gehört. Als Entstehungsbedingungen « 
Conusgeräusche wurden experimentell an Hunden kräftige Zusam ei 
ziehung der Herzwand und Erweiterung der Herzhöhlen gefund 
Die Erweiterung des Herzens, insbesondere diejenige des Conus, ist“ 
ein treffliches Diagnostienn der Chlorose, wenn auch nicht patho- 
gnomonisch für dieselbe; sie ist weilers aber auch prognostisch vi 
hoher Bedeutung, insofern ne als ihr Forlbestehen beweist, dass die 
Krankheit selbst noch nicht gewichen ist. > 

Albu: Zur Frage der Desinfection des Darm- 
kanals. j 

Seitdem Bouchard den Gedanken einer inneren Antisepsi 
mit Nachdruck verfolgte, ist eine ganze Reihe von Darmanlisep! 
empfohlen worden, ohne dass bei einem einzigen klinisch wirk! 
eine vollständige Desinfeelion des Darmkanals zu constaliren 
wesen wäre, Wenn wir überhaupt mit der Darmdesinfeetion n 
Abtödtung der Bacterien streben, so ist uns diese nar Mittel zum 
Zweck: Fernhaltung der baeteriellen Krankheitsgifte. Der Gedanke, 
die chemischen Stoffwechselproducte der Bacterien selbst anzugreife . 
wäre zwar berechtigt, bleibt aber unausführbar, so lange wir deren 
nähere Natur nicht genauer-als bisher erkennen. Als Ausdruck der 
im Darm durch die Bacterien hervorgerufenen Vorgänge be- 
trachten wir — allerdings einseitig, weil sich die übrigen Vorgänge 
noch mehr unserer Kenntniss entziehen — die Eiweissfäulniss, 
respective deren nachweisbaren Produete in Harn und Stuhl, Die 
Wirkung mehrerer der gebräuchlichen Darmantiseptica, sowie eines 
neuen von Rossel empfohlenen, des «Phenolein>, in dieser Riehlung 
hat nun Albu einer näheren Untersuchung unterworfen Es wurde ö 
die Menge der aromatischen Substanzen im Harn, das Verhältnis 
der präformirten und der gepaarten Schwefelsäure, der Indicangehalt 
des Harnes, die Meng» der flüchtigen Schwefelverbindungen in den 
Fäces bei Personen, denen durch längere Zeit die zu prüfenden 
Antiseptica gereicht wurden, geprüft. Die Resultate waren folgende: 
niemals wurde ein vollständiges Sehwinden der Eiweissfäulniss im 
Darme erreicht und wenn die sogenannten Antiseplica bei länger 
dauernder Anwendung in grossen Dosen überhaupt die Biweiss- 
fäulniss herabsetzten, so war dies in so geringem Masse der Fall, 
dass daraus kein praktischer Nutzen resultirt, 

Rioblanc: Ueber einen Fall von Psoriasis vaccinalis. 
(Lyon Medical, 8. Sept. 1895.) 

Der Patient, ein 22jähriger Bäcker, wurde im November 1894 
beim Militär kurz nach seinem Einrücken revaceinirt. Er halle 3 
damals sicherlich keine Hautaffeetion. Die sechs Stichstellen zeigten - 
normale Entwicklung von Pusteln, die jedoch statt in Narbenbildung 
auszugehen, zu persistirenden Krusten vertrockneten. Bald traten £ 
ähnliche Efflorescenzen an den Beinen, den Vorderarmen, insbesondere 
an den Ellbogen, und am Thorax auf. Gegenwärtig bestehen, en 
sprechend der Lage der Impfpusteln, auf deren Grundlage sie s 
entwickelten, sechs Plaques, die dieselben Charaktere, wie die späte 2 
am übrigen Körper aufgetretenen, zeigen: trockene, glänzende, leie 
abhebbare Schuppen, ringsum eine erythematöse Zone und nac 
Wegkratzen der Schuppen mit dem Nagel eine erodirte, mit Bl 
punkten sich bald bedeckende Fläche — kurz alle typischen Zei 
der Psoriasis. Fälle von wahrer Impfpsoriasis, d. h. Peoriasis, die 
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an einem vorher gesunden Individuum nach der Impfung, und 
zwar an den Stichstellen zuerst, auftritt, sind sehr selten; (der vor- 
liegende Fall ist der neunte in der Literatur, der zweite in Frankreich 
beobachtete). Um derartige Fälle als Beweise für die conlagiöse 
Natur der Psoriasis aufzuführen, sind sie immer noch zu selten 
und können, wenn man die Thatsache der Nichtübertragung bei 
Ehegatten trotz vielfacher Cohabitation bedenkt, als einfache Co- 
incidenzen aufgefasst werden. Auch waren die den Impfstoff liefern- 
den Thiere nicht psoriatisch; die Lymphe stammte in all’ den Fällen 
von Kühen, bei denen diese Erkrankung unbekannt zu sein oder 
doch nur ausnahmsweise vorzukommen scheint. Uebrigens wurden 
mit derselben Lymphe 1500—2000 andere Personen geimpft, ohne 
Psoriasis zu bekommen. Auch um Infection von einem anderen Kranken 
her kann es sich im vorliegenden Falle nicht handeln, da der letzte 
Psorialiker lange vor dem Patienten geimpft, die Lancette inzwischen 
an über 100 Personen verwendet und nach jeder Benützung steri- 
lisirt worden war. An Uebertragung durch ein Contagium ist also 
hier nicht zu denken und die Erklärung eine ganz andere. Patient 
ist Trinker und stammt aus einer Trinkerfamilie; eine seiner 
Schwestern hat einen «Hautausschlag» und er selbst im Alter von 
acht Jahren eine «trockene Flechte> gehabt; vor drei Jahren hat 
er einen Gelenksrheumatismus überstanden: das Trauma der Impfung 
hat einfach auf diesem eminent prädisponirten Terrain die Eruption 
ausgelöst, wie es nach Köbner auch Nadelstiche, nach Hebra 
und Neumann auch zufällige Traumen {hun können. V. 


Chauvet: Ueber intermittirenden Hydrarthros. (Lyon Me- 
dical, 22. Sept. 1895.) 


In dem von Chauvet beobachteten Falle dieser seltenen 
Affeetion handelte es sich um einen ö5jährigen Mann, hereditär 
nicht belastet, früher gesund bis auf eine Syphilis, die er 1879 
acquirirte, und von der keinerlei Residuen bestehen. Malaria hat 
er nie gehabt. Seit 1886 besteht in ziemlich constanler Intensität 
die jetzige Erkrankung; sie begann damit, dass ohne plausible Ver- 
anlassung und ohne Schmerz sich binnen 2—3 Tagen ein Hydrar- 
ihros in beiden Kniegelenken entwickelte, um dann wieder allmählig 
abzunehmen, bis zum gänzlichen Verschwinden. Drei Tage nachher 
entstand von Neuem eine ähnliche Affection unter denselben Sym- 
ptomen und von gleicher Dauer. Seit jener Zeit hat der Kranke 
regelmässig alle neun Tage einen derarligen Anfall bekommen. Beide 
Knie nahmen daran insofern nicht ganz gleichen Antheil, als öfters 
der Ablauf des Zustandes in dem einen Knie mit der Akme im 
anderen zusammenfiel. Während der Anfälle war das Gelenk von 
einem allgemeinen Erguss erfüllt, die oberen Recessus vorzugsweise 
betroffen; das Fluidum schien dicklich, Ballottement der Patella 
war nicht hervorzurufen. Beschwerden traten nur beim raschen 
Gehen und Stiegensteigen auf, zugleich auch Schmerzen im Ver- 
laufe der Nervi ischiadiei. Im Harn keine abnormen Bestandtheile. 
Alle therapeutischen Bestrebungen waren ohne Erfolg, Chauvet 
findet in der Literatur nur 14 Berichte ähnlicher Fälle, die in Be- 
zug auf die Aetiologie des Zustandes wenig übereinstimmen. Inter- 
mittens war nur in zwei Fällen vorausgegangen, in zweien Partus, 
in zwei anderen Trauma, in je einem Syphilis, Angina, Rheumatis- 
mus. In 12 Fällen war der Rhythmus ein regelmässiger (mit neun 
Tagen bis drei Wochen Intervall), in dreien variirte er. Spontane 
Heilung, sowie Cessiren der Anfälle in der Gravidität und Wieder- 
einsetzen nach der Entbindung wurde beobachtet. Therapeutische 
Massnahmen waren meist erfolglos, Chinin hatte nur in drei Fällen 
gute Wirkung. Das Wesen dieser räthselhaften Erkrankung ist noch 
gänzlich unaufgeklätt. Am ehesten kommt man noch auf dem 
Wege der Exclusion dahin, sie für eine Autointoxicalion zu halten, 
Sie als Neurose, als larvirte Intermittens oder als einen infectiösen 
Zustand aufzufassen, fehlen alle Anhaltspunkte. Goldflam hat 
in seinem Falle vermehrte Toxieität des Urins während des An- 
falles gefunden. Aehnliche Periodicität, die vielleicht ebenfalls auf 
eine Autointoxicalion zu beziehen ist, zeigt nur noch die Migräne 
in einzelnen Fällen. V. 


Hout: Die Wirkung des Salophens. (These de Paris 1895.) 

Lavrand hat schon darauf hingewiesen, welehe ausser- 
ordentlich günstigen Erfahrungen mit Salophen bei acuten Gelenk- 
rheumatismen erzielt wurden, wie die Schmerzhaftigkeit bald schwand, 
die Patienten eine ausserordentlich schnelle Erleiehterung erfuhren, 
und wo die Schwellungen kurz nach Gebrauch von Salophen zurück- 
gingen; er hat es daher für die Behandlung des aeuten Muskel- 
und Gelenkrheumatismus sehr empfohlen, weil dem Salophen die 
Nachtheile des salieylsauren Natrons abgehen, welches bekanntlich 
sonst für die Behandlung dieser Symptome Verwendung findet. 
Pierre Marie hatte dann auf die antineuralgische Wirkung des 
Salophens besonders aufmerksam gemacht, die er in einer grossen 
Anzahl von Fällen zu beobachten Gelegenheit hafte, wo das Salophen 
("/sstündlich ?/;, gr oder besser 1 gr nach einer Stunde erforder- 
lichen Falles wiederholt) prompt den Kopfschmerz coupirte. Hout 
schliesst sich den Erfahrungen seiner Landsleute an und empfiehlt 
gleichfalls das neue, übrigens deutsche Präparat, für die Behandlung 
von Rheumatismen im acuten Stadium und für die Bekämpfung 
überhaupt von neuralgischen Schmerzen aller Art. Verfasser hat im 
Hötel St. Joseph unter Leitung von Tison die Versuche angestellt, 
über die er ausführlich berichtet. Sie bringen niehts neues bezüglieh 
der Auswahl der Fälle, sie bestätigen vielmehr die Thatsache, dass 
Salophen in Dosen von 4 gr täglich auf sechs Gaben vertheilt, die 
Sehmerzen bei aeuten Gelenksrheumalismen prompt zu lindern im 
Stande ist, dass die Schwellungen bald abnahmen, der Patient eine 
ausserordentliche Erleichterung erfuhr und Nebenwirkungen nicht 
auftraten. Er zeigt sodann, dass das Solophen ein kräftiges Anti- 
neuralgicum ist, dass es die Kopfschmerzen schneller hebt, als die 
übliehen Präparate, und dass es besonders günstigen Einfluss auf 
Chorea ausübt, und stützt sich hier auf zwei Fälle, in denen er 
das Mittel in Verwendung zog. Die Erfahrungen gerade nach der 
letzten Riehtung hin sind derartig günstige, dass sie zu einer Nach- 
prüfung des Mittels ermuntern. Während es für Verfasser heute 
schon feststeht, dass Salophen ein prompt wirkendes Kopfschmerz- 
mittel ist, empfiehlt er dasselbe speciell für die Behandlung der 
Migräne; er lässt 0:75 gr in zwei Dosen in !/sstündigen Zeitabständen 
nehmen Auch Ischias reagirt ausserordentlich günslig auf das 
Salophen. 


Standesfragen. 


Betrachtungen über das November-Avancement im militär- 
ärztlichen Officierscorps. 

Das letzte Avancement brachte die Beförderung von sechs 
Öberstabsärzten zweiter Classe zur ersten Classe, von zehn Stabs- 
ärzten zu Oberstabsärzten zweiter Classe und 13 Regimentsärzten 
zu Stabsärzten. In die erste Classe rückten 32 Regimentsärzte 
vor, und 42 Oberärzte avaneirten zu Regimentsärzten zweiter 
Classe. 


Das Avancement kann nur ein mittelmässiges genannt werden; 
gut ist es nur in den obersten Chargen, wo zwei Oberstabsärzte 
der zweiten Classe zur ersten Classe schon nach zwei Jahren be- 
fördert wurden und in der Oberärztlichen Charge, wo die Ober- 
ärzte vom November 1893 zu Regimentsärzten zweiter Classe 
avaneirten. Am schlechtesten sind die Aussichten unserer Regimenls- 
ärzte erster Classe. — Von den 13 Beförderungen entfallen nur 
sieben Stellen auf den natürlichen Abgang, sechs sind auf Rechnung 
der im Vorjahre systemisirten, ratenweisen Standeserhöhung zu 
schreiben. Hiezu kommt noch, dass drei dieser Stellen ausser- 
tourlich besetzt wurden. Der Letzte der in der Tour Beförderten 
war 18, die anderen «Tourlichen» 181/, Jahre in dieser Charge. 
Von den aussertourlichen waren Stabsarzt Habart 16!/,, die an- 
deren zwei (Wenzel und Eberle) 16 Jahre Regimentsärzte. 

Bei der bekannten Ambition unserer Militärärzte dürfte auch 
die Stabsarzt - Prüfung wenige reprobirte Regimentsärzte und 
damit keine grössere Zahl von Vacanzen liefern und so mancher 
Stabsofficiersaspirant des militär-ärztlichen Officierscorps dürfte nach 
abgelegter Prüfung noch 4—5 Jahre auf die Beförderung warten, 
Denn eine abermalige Standeserhöhung — wenn auch nicht zu 
umgehen — ist doch nicht so bald zu gewärtigen. 
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i Was wird also die nächste Zukunft der Geprüflen sein ? | 20jährigen Dieners nur 15 fl. monatlich mehr wer & 
» Wodurch werden sie sich’ in den nächsten fünf Jahren von dem eines <Zweijährigen» ? Etwas muss für die Gepräül 
Regimentsarzte zweiter Classe, der zwei Dienstjahre hinter wenn mehr, desto besser! 3 
b sich hat, dienstlich unterscheiden ? Diese Betrachtungen haben sich uns unwillkürlich na | 
Heule versieht der «Geprüfte» die chefärztlichen Agenden, | Publication des letzten Avancements aufgedrängt — 
morgen ist er aus irgend einem Grunde (Krankheit, Urlaub u. s. w.) | bald in die Lage kommen, ein günstigeres Stimm 
W undienstbar und ein ganz junger Oberarzt oder Regimentsarzt | schildern! Dr. Robitschek (Ir 
E zweiter Classe, der so viel wie gar keine Dienstesrouline hat, ist 
auf diese Zeit nicht «Vertreter», sondern nach unseren Institutionen 
E «selbst Chefarzt». Diese Einführung ist ganz dazu geeignet, das Tagesnachrichten und Notizen. Ss 
\r Ansehen des Einen im Officierscorps zu vermindern und bringt * Universitäts- und Personal- Nachefeiil 


F gar häufig den jungen Diener auf die Idee, dass er schon Alles 
wisse, abgesehen davon, dass bei der Häufigkeit, mit der heul- 
zutage diese Fälle eintreten, die Disciplin gelockert wird, denn 
| der «Chef von heute» ist gar oft morgen ein unwilliger «Unter- 
' gebener>. 

N Und doch liesse sich dem ohne grosse Kosten abhelfen. In 
\ der Armee wird jedes, auch das kleinste Commando verliehen. 
Der Oberst ernennt den Hauptmann X. zum Commandanlen der 
‚ x.ten Compagnie; das Bataillons-Commando wird dem Major Y. 
| Die Stellung eines Regimentschef- 
arztes würde in dem Momente eine Andere, wo auch Regiments- 
arzt X. zum «Chefarzte» ernannt würde, wie dies z. B. in 
anderen Armeen schon der Fall ist. Die Sache hätle schon aus 
dem Grunde eine Berechtigung, weil doch der Regimentschefarzt 
Referent seines Regimentscommandanten für alle sanitären Agenden 
und allein verantwortlich für die richtige Ausübuug des sanitären 
Dienstes ist. Ferner hat der Regimentschefarzt allein und nicht 
auch die anderen Aerzte seiner Truppe ein Disciplinarstrafrecht 
über Aerzte, sanitäres lHilfspersonale und Kranke des Marode- 
zimmers etc. etc. 


vom Ministerium verliehen etc. 
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All’ diesen erwähnten und noch anderen nicht hervorgehobenen 
. Anforderungen zu entsprechen ist nur ein Mann imstande, welcher 
über eine gewisse Summe Dienstesroutine, Erfahrung und auch 
militärischen Tactes verfügt, was unbedingt eine längere Dienstzeit 
erfordert. Diese Eigenschaften wären — ohne den Andern nahe 
treten zu wollen — in erster Linie bei den approbirten Stabsarzt- 
Candidaten zu finden. Man ernenne diese also zu Regiments- 
chefärzten und dotire diese Stelle aber auch zum mindesten mit 
der Bewilligung einer Fourage-Porlion, d. h. mache die «ernannten 
Chefärzte» beritten. Der zweitälteste Arzt im Truppenkörper — 
ebenfalls ein Regimentsarzt erster Classe — wäre dann beim 
Ergänzungs-Bezirks-Commando einzutheilen und in Dienstesver- 
hinderung des Regimentschefarztes organisationsgemäss sein Stell- 
vertreter. (An den Bezug der Fourage-Porlion könnte die Bedingung 
geknüpft werden, dass der Chefarzt nur dann auf sie einen An- 
spruch hat, wenn er sich auch wirklich ein Pferd hält.) Diese 
Institution würde das Budget um circa 15.000 fl. jährlich be- 
lasten — für unseren Kaiserstaat wohl eine geringfügige Summe! —, 
das Ansehen des Corps aber bedeutend heben und den «Geprüften >» 
über die letzten Jahre der regimentsärztlichen Charge leichter 
hinüberhelfen und zum Schlusse nur zum Nutzen und Frommen 
des allerhöchsten Dienstes geschaffen werden, wenn an der richtigen 
Stelle auch immer der richtige Mann wäre. 

Damit wäre freilich nur die moralische Position der «Ge- 
prüften» in der Armee, namentlich aber gegenüber ihren jüngeren 
Kameraden gesichert. Wollte man etwas Ganzes schaffen, so 
müsste, so lange die stabsärztlichen Chargen nicht ausgiebig 
vermehrt sind, auf die französische Organisation übergriffen werden, 
wo für den Regimentsarzt je nach der Dienstzeit auch die Gage- 
verhältnisse geregelt sind, u. zw. in vier Abstufungen — von 
3221 bis 4357 Fres. Der «Geprüfte» in Frankreich würde also 
um 1136 Fres. höhere Gebühren beziehen, als sein erst zum 
Regimentsarzt ernannter Kamerad; bei uns aber liegen die Ver- 
hältnisse so, dass ein Militärarzt, der schon 18 Jahre in der 
regimentsärztlichen Charge ist, nur 180 fl., sage Einhundertachzig 
Gulden jährlich mehr an Gage bezieht, wie sein soeben nach 
zweijähriger Dienstzeit zum Regimentsarzte beförderter Kamerad! 


Verantwortlicher Redacteur: Ferdinand Krähmer, 


Sapienti sat! — Oder sollte de facto die Dienstleistung eines | 
Verlag von Alfred Hölder in Wien. 
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* Wie die Wr. med. Wochenschr. mittheilt, hab 
annoncirende Aerzte in Wien infolge der von der Wiener 


von Aerzten hat gegen die auf Grund des Beschlusses de 
vom Vorstande getroffenen Verfügungen den Recurs an di 
halterei ergriffen. > 

— Prof. v. Esmarch in Kiel wurde aus Gesu 
rücksichten auf unbestimmte Zeit beurlaubt. Mit der Leitu 
chirurgischen Klinik wurde indessen Dr. Bier betraut. 

— London. Das Royal College of Physicians u 
Royal College of Surgeons haben mit 59 gegen 50, bezieh 
mit 58 gegen 48 Stimmen beschlossen, keine Frauen 
Prüfungen zuzulassen und ihnen keine Diplome auszustelle 


— Prof. Stoerk wohnt jetzt IX., Ferstelgasse 3. 


strasse 11. 
— Doeent Dr. Alexander Fraenkel wohnt IX,, Währ nger 
strasse 21. 


Aerztliche Gesellschaften. 


Wiener mediein'scher Club. Mittwoch, den 20. November, 
Abends im Schrötter'schen Hörsaale: Prof. v. Basch: Ueber An 
(Gefässstarre), Schluss und Discussion. 

Wiener medieinisches Doctorencollegium. Montag, den 18. "Nove 
7 Uhr Abends: Prof. Isidor Neumann: Ueber die Pathogenese 
tertiären Formen mit Rücksicht auf die Behandlung. (Mit Demonstration« 


Curse. 


Pathologie und Therapie der Syphilis und. 
4. November. Dauer: { 
Von 3—4 Uhr Nachm 


Grünfeld: 
Beginn: 
Studenten 5 I. 


Doe. Dr. 
venerischen Krankheiten. 
Honorar: Doctoren 15 fl., 
Poliklinik. : 
Doc. Dr. Habart: Semestralcollegium über Grundzüge der mo- 
dernen Kriegschirurgie. Beginn: 4. November. Zweistündiges Collegieng 
Von 3—4 Uhr Nachmittags. Klinik Albert. : 
Doc. Dr. Habart: Praktische Uebung im Anlegen der Verbände 
in der Kriegs- und Friedenspraxis. Beginn: 4. November. Dauer: 8 Wochen. 
Zweistündiges Collegiengeld. Von 4— 5 Uhr Nachmittags. Klinik Albert. 7 
Prof. Dr. Stoerk: Laryngoskopie und Rhinoskopie. Beginn: 
vember. Dauer: 6 Wochen. Honorar: 20 fl. Von 10—11 Uhr Vorm 
Prof. Dr. Monti: Propädeutische Vorlesungen über analomisc 
und physiologische Eigenthümlichkeiten des kindlichen Organism 
Beginn: 9. November. Dauer: 1 Semester. Von 10—11 Uhr Vormi 
Poliklinik. 
Prof. Dr. Winternitz: Hydrotherapie und Diätcuren. 
9. November. Dauer: 4 Wochen. Honorar: 20 fl. Poliklinik. Von 1 
Vormittags. 
Prof. Dr. Chiari: Laryngo- und Rhinoskopie. Begin 
vember. Dauer: 5 Nrocheh: BOLKIDIK Von 11—12 Uhr Vormitt 


curs für Vorgeschrillene, te 11. November. Dauer: FR [ 
Honorar: Doctoren 20 fl., Studenten 10 fl. IX, Höfergasse Nr. 1. 

Assist. Dr. Schnitzler: Chirurgisch-diagnostischer Curs, ‚Bes gi 
11. November. Dauer: 4 Wochen. Honorar: Doctoren 20 fl., Student 
15 fl. Klinik Albert. Von 12—1 Uhr Mittags. 
Doc. Dr. Ehrmann: Syphilis und venerische Krankheiten. 
ginn: 11. November. Dauer: 5 Wochen. Honorar: Doctoren 15 
Studenten 5 fl. Stunde nach Uebereinkommen. Klinik Neumann. 


Doe. Dr. Hebra: Dermatologie. Beginn: 11. November. 
Bis Weihnachten. Honorar: 15 fl. Poliklinik. Von 9-10 Uhr 


